Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 



Boston 
Medical Library 



8 The Fenway 




\ 



\ 



♦ 



' y • 



W. Roths Jahresbericht 



über die 



Leistungen und Fortschritte 



auf dem Gebiete des 



Militär-Sanitätswesens 



Herausgegeben 

von der 

Redaktion der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. 



XXXII. Jahrgang. 

Bericht für das Jahr 1906. 



Ergänzungsband 

zur 

Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 




"^^ 



Berlin 1907. 

Ernst Siegfried Mittler und Sohn 

Königliche Hofbuchhandlung 



Kochstraße 68—71. 



V*' 



ON MED/ 



F€B 28 1'^ 



->G--( 



FEB8 8t9i 



Alle Rechte aus dem Gesetze vom 19. Juni 1901 
sowie das Übersetzungsrecht sind vorbehalten. 



Vorwort. 

Den XXXII. Band von Roths Jahresbericht (Berichtsjahr 1906) 
so frühzeitig fertigzustellen, daß er wenigstens noch im Jahre 1907 
erscheinen konnte, ist zu unserem aufrichtigsten Bedauern nicht 
möglich gewesen, doch geben wir uns der zuversichtlichen Hoff- 
nung hin, daß, nachdem die neue Schriftleitung und die Herren 
Referenten sich miteinander eingearbeitet haben, künftighin die 
Fertigstellung so weit beschleunigt werden wird, daß der Jahres- 
bericht bereits in dem auf das Berichtsjahr folgenden Herbst oder 
gar Sommer zur Versendung gelangen kann. Hinsichtlich der 
Auswahl und Anordnung des Stoffes ist von dem bisherigen 
Brauche abgegangen worden, indem nur das Militär-Sanitätswesen 
betrefifende Arbeiten in Referaten berücksichtigt worden sind, wie 
dies die ursprüngliche Aufgabe des Jahresberichtes war. Damit 
aber gleichzeitig der Bericht von dem regen wissenschaftlichen 
Arbeiten der Sanitätsoffiziere auf allen Gebieten der medizinischen 
Wissenschaft Zeugnis ablege, sind von Sanitätsoffizieren stammende 
Arbeiten, auch wenn sie nicht das Militär-Sanitätswesen unmittelbar 
betrafen, genannt worden. Infolge dieser Beschränkung im Stoffe 
ist es möglich, daß der Jahresbericht ein zuverlässiges Bild von 
den Portschritten auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens gibt. 
Dieses gesteckte Ziel zu erreichen, soll unermüdlich angestrebt 
werden, wird aber nur erreicht werden können, wenn alle Herren 
Kameraden von ihren wissenschaftlichen Veröffentlichungen stets 
einen Abzug der Schriftleitung zusenden werden, um das hiermit 
aufs inständigste gebeten wird. 

Der nachstehende Bericht für das Jahr 1906 umfaßt 975 Literatur- 
angaben, von denen 691 Arbeiten teils im Berichte selbst, teils in 
der Deutschen militär ärztlichen Zeitschrift besprochen worden sind. 
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Unterstützt wurde die Schriftleitung in der hervorragendsten 
Weise von den Herren Generalarzt a. D. Dr. Körting, General- 
oberarzt Prof. Dr. A. Koehler, Stabsärzten Dr. Schwiening, 
Dr. Stier, Dr. Ph. Kuhn. Neben diesen Herren, denen sich die 
Schriftleitung zu tiefst empfundenem Danke verpflichtet fühlt, haben 
an dem Zustandekommen des Werkes mitgearbeitet: 

K. u. K. Stabsarzt Dr. Steiner- Generalarzt a.D. Dr. Meisner, 
Wien, Oberstabsarzt Dr. Blau, 



Pördelningsläkare Dr. Ekeroth- 

Stockholm, 
Generalarzt z. D. Dr. Grofs- 



„ Dr. Neuburger, 

Stabsarzt Dr. Graeßner, 
„ Dr. Bißom, 



heim, ' „ Dr. Geißler. 



Berlin, im Januar 1908. 



Prof. Bischoff, 

Oberstabsarzt. 
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I. Militär-Sanitätswesen. 

A. Geschichtliches. 

1) Neumann. Von Goercke bis Coler. M. A. 1906 Nr. 6 bis 11. — 
2) Aus einem preußischen Werbemanifest vom 1. Februar 1787. Tgl. 
Rundschau v. 16. 11. 06. — 3. Ein Seekrieg in Schwaben. Tgl. Rund- 
schau V. 12. 6. 06. — 4) Lemoine. Apercu sur l'histoire de revolution 
du Service de sante de Tarm^e. Bull. off. de l'ün. federat. des Med. de 
Res. 05 Nr. 1. — 5) Quennerstedt. Nägra drag fr an kriget i Pommern 
1807 samt synkhusvärden vid södra armen. 1808/09. T. M. H. 1906, 
S. 21. — 6) Koren, A. Udkommandoen til Skaane i 1848. N. T. M. 
1906, H. 1. 

(1) Neumann gibt eine interessante Darstellung der im übrigen all- 
gemein bekannten Geschichte des preußischen Militär-Medizinalwesens in 
den letzten hundert Jahren. Joh. Steiner. 

(2) König Friedrich Wilhelm II. erließ unterm 1. Februar 1787 ein 
„Werbemanifest und Reglement", nach dem die Werbungen eingerichtet 
werden sollten. Jeder Rekrut erhielt ein seiner Große angemessenes und 
in vollwichtigen Speziesdukaten auszuzahlendes Handgeld. Die Kapitula- 
tion wurde auf 10 Jahre und 1 Tag bei der Infanterie, uud auf 12 Jahre 
und 1 Tag bei der Kavallerie festgesetzt. »Wer innerhalb der Jahre 
seiner Kapitulation in unseren Kriegsdiensten invalide und zu denselben 
untüchtig und unbrauchbar werden sollte, darf nicht befurchten, dieser- 
halb verstoßen und ohne Brot gelassen zu werden; vielmehr . . . ver- 
sprechen Wir hierdurch . . . einen solchen, seinen Fähigkeiten gemäß, ander- 
weitig zu versorgen, und ihm bis an das Ende seines Lebens Unterhalt 
zu geben." Es dürfen nur Rekruten mit vollkommen gesunden Glied- 
maßen angeworben werden; sie haben sich auf dem Werbeplatz vom 
Chi^urgus und nochmals beim Regiment vom Regimentsfeldscher darauf- 
hin „sorgfältig visitieren" zu lassen. Über 30 JaJbre soll kein Angewor- 
bener alt sein, ausnahmsweise sind solche bis 35 Jahre zugelassen, jedoch 
müssen sie von „robuster Konstitution sein und gute Zähne haben . 

Es dürfte dies die erste Bestimmung im preußischen Heere sein, 
welche die militärärztliche Mitwirkung bei dem Ersatzwesen reglementiert, 
und zwar im Sinne der doppelten Untersuchung bei der Anmusterung 
und dem Dieusteintritt, die heute noch besteht. Ktg. 

(3) In dem neuesten Band der „Mitteilungen des k. und k. Kriegs- 
archivs in Wien" finden sich eingebende Aufschlüsse über die bisher nur 
wenig bekannte Tatsache, daß sich einst auf dem Bodensee zwei voll- 
ständig gerüstete Kriegsflotten gegenüberstanden. 

Boths Jahresbericlit 1906. I 
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Es war im Jahre 1799, als die vereinigten russisch-österreicliischen 
Heere an der Grenze von Vorarlberg gegen die in der Schweiz befind- 
lichen Franzosen Krieg führten. Diesseits des Bodensees standen die 
Verbündeten, jenseits die Franzosen — es kam nun darauf an, wer die 
Herrschaft über den See gewinnen würde. Da regte Erzherzog Karl den 
Gedanken an, eine Flotte auf dem Bodensee zu bauen, oder besser gesagt, 
eine Reibe dem Personen- und Güterverkehr dienender Schiffe mit Ge- 
schützen und Kriegsmaterial auszurüsten. Im April 1799 war die Flotte 
seetüchtig; 16 armierte Kanonen- und Patrouillenboote, dazu noch ein 
Reserve- und Spitalschiff schwammen auf dem Wasser und der Kom- 
mandant dieser kleinen Flottille, ein Engländer Williams, war ent- 
schlossen, zur Offensive überzugehen. 

Der Fortgang des Artikels schildert die Tätigkeit dieser Flottille bei 
der Besetzung von Konstanz und ihre weiteren Schicksale bis zur Auf- 
losung 1800. In unserem Bericht ist davon nur Notiz genommen, um 
die interessante Tatsache festzuhalten, daß damals schon ein zu seinem 
Zweck besonders eingerichtetes Hospitalschiff erwähnt wird. Ktg. 

(4) In der Monats Versammlung des Vereins der Militärärzte des 
Beurlaubtenstandes gibt Lemoine eine klare und prägnante Über- 
sicht der Geschichte des französischen Militär-Sanitatswesens 
bis auf unsere Tage. Als besonders interessant möchte ich daraus hervor- 
heben, daß die Anstrengungen Percys und Larreys unter Napoleon I 
schon darauf hinzielten, dem Militär-Sanitätswesen durch eine selbständigere 
Stellung unter ärztlicher Leitung aufzuhelfen. Freilich ohne Erfolg. Die 
berühmten fliegenden Ambulanzen Larreys, die Vorläufer aller Sanitäts- 
kompagnien, blieben auf die kaiserliche Garde beschränkt und der Vor- 
schlag blieb unerhört, den Percy nach der Schlacht von Preußisch- Eylau 
1807 machte, das Sanitätskorps dem Genie ähnlich zu organisieren. Erst 
in den letzten 30 Jahren hat sich die Überzeugung von der notwendigen 
Selbständigkeit des Sanitätskorps Bahn gebrochen und durch das Gesetz 
von 1882 Ausdruck gefunden, gegen welches jetzt wieder ein bedeutender 
Ansturm von Gegnern der Selbständigkeit im Werke ist. Der Vortrag 
L^s. weist schließlich auf die Erfolge hin, welche das völlig selbständige 
japanische Sanitätskorps im ostasiatische K riege erzielt hat. Ktg. 

(5) Enthält Mitteilungen eines schwedischen Militärarztes über den 
Sanitätsdienst während des Krieges in Pommern 1807, insbesondere der 
Belagerung von Stralsund durch die Franzosen, und in den Kranken- 
häusern im südlichen Schweden (typhus putridus s. febris putrida san- 
guinea, febris intermittens apoplectica, meningitis). Msr. 

(6) Die politische Lage 1848 erforderte die Entsendung einer nor- 
wegischen Brigade nach Schonen. Erst sehr allmählich wurde die not- 
wendigste Sanitätsausrüstung beschafft, die, bis auf etwa 1000 Toumiquets, 
entweder verdorben oder nicht vorhanden war. Ebenso fehlte es an Am- 
bulanzen und Krankenwagen. Das Sanitätspersonal bestand aus unaus- 
gebildeten Mannschaften. In dem Lager bei Malmö war das Wasser 
schlecht, Verpflegung und Unterkunft mangelhaft, so daß der 12. Mann 
erkrankte, trotz vieler Bemühungen des um die Entwicklung des norwe- 
gischen Sanitäts Wesens verdienten Brigadearztes Heiberg. Msr. 
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B. Organisation. 

(Siehe auch I, D ; IH, A ; IV.) 

1. Argentinien. 

Romary. Le Service de sante de l'armee argentine. A. d. M. et 
d. Ph. mil. 1906, S. 436. D. m. Z. 1906, S. 426. 

2. Chile. 

Stellung der Ärzte in Chile. Lob. Jhrb. 1906 S. 68. Chefärzte stehen 
im Range der Obersten, Oberstabsärzte in dem der Oberstleutnants, Arzte 

1. Klasse in dem der Majore, Arzte 2. Klasse in dem der Hauptleute 

2. Klasse und erhalten 6600, 4800, 3600 bzw. 2400 Pesos. Im Felde be- 
ziehen die Sanitätsoffiziere außerdem ihrem Dienstgrade entsprechende 
Zulagen. Das Gehalt der Offiziere gleichen Ranges ist 8000, 624(>, 5000 
bzw. 3600 Pesos. 

3. Dänemark. 

1) Laub, H. I Anledning af de nyeste Bestemmelser om ünder- 
laegemes üddannelse, Mltl. 1906, H. 1. — 2) Nordentoft Lannings 
forh0iel8e? Mltl. 1906, H. 1. 

(1) In Dänemark hat sich die Notwendigkeit einer besseren Aus- 
bildung der Unterärzte geltend gemacht. Bisher wurden sie 14 Tage bei 
der Truppe und 4 Wochen im Garnisonlazarett zu Kopenhagen ausge- 
bildet. Seit 1905 werden sie für die ganze Zeit dem Depot der Sanitäts- 
truppe zugeteilt und erhalten hier und in dem Lazarett ihre Ausbildung, 
die Dienstkenntnis, Exerzieren, Geländekunde, Marschübungen, Gymnastik, 
Reiten, Sanitätsdienst im Frieden und im Kriege, Hygiene, Diensttaug- 
lichkeit, Sanitätsmaterial, Krankenträgerdienst, klinische Unterweisung in 
täglich 7 stündigem Unterricht umfaßt. Msr. 

(2) Verf. wünscht nach Darstellung der kärglichen Löhnungsver- 
hältnisse eine Zulage für die Chefärzte und die Anstellung eines Reserve- 
arztes bei jedem Infanterie -Regiment und größerem Lazarett zur Ent- 
lastung der auf Praxis angewiesenen Militärärzte. Msr. 

4. Bentsehland. 

A« Organisation. 

1) Änderungen aus Anlaß des Etats für das Reichsheer. A. V. Bl. 1906, 
Nr. 15, S. 132. Sachs. Mil. V. Bl. 1906. — 2) Einführung von Sanitäts- 
feldwebeln bei den größeren Garnisonlazaretten. A. K. 0. v. 1. 6. 1906. 
D. m. Z. 1906, A. B. Nr. 11, S. 71. — 3) Offizier -Pensions- und Mann- 
schafts- Versorgungsgesetz V. 31. 5. 1906. D. m. Z. 1906, S. 695. — 4) K.M. 
Verf. V. 18. 5. 1906, Nr. 538/5. 1906 C. 1 über Berücksichtigung der Er- 
werbsbeschränkung. — 5) Vermehrung der Stellen für kurbedürftige 
Frauen usw. von Unteroffizieren im Genesungsheim Idstein um 25 Stellen. 
K. M. Verf. v. 30. 1. 1906, Nr. 17/1. 1906 M. A. A. V. Bl. 1906, S. 25. — 
6 Heilstätte Hohwald erhält die Eigenschaft eines selbständigen Guts- 
bezirks. Sachs. A. V. Bl. 1906, S. 5. — 7) Änderung, betreffend die Auf- 
nahme von Militärinvaliden in die Volksheilstätte für Lungenkranke 
^Al ertsberg". Sachs. A. V. Bl. 1906, S. 53. — 8) Zulassung von Sanitäts- 
kolonnen und sonstigen Organisationen der freiwilligen Krankenpflege zur 

1* 
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Teilnahme an Truppenübungen. Kr. M. Verf. v. 2. 8. 1906, Nr. 1769/5. 1906 
M. A. D. m. Z. 1906, A. B. Nr. 11, S. 72. — 9) Änderungen im Sanitäts- 
material. 

(1) aj Formationsänderungen. 
a) Änderungen zum 1. 4. 1906. 

Errichtung Ton 4 Sanitätsinspektionen zu je 1 Generalarzt 
(mit dem Range und den Gebührnissen eines Generalmajors als 
Brigadekommandeur) und 1 Stabsarzt. 

In Metz föllt die bisherige Oberstabsarztstelle als Garnison- 
arzt fort, dafür hinzugekommen 1 patentierter Generaloberarzt 
als erster, 1 Stabsarzt als zweiter Garnisonarzt. 

Bei der K. W. A. 1 Oberstabsarzt, der zur Akademie für 
praktische Medizin nach Göln a. Rh. zu kommandieren ist. 

5 Stellen für pensionierte Obermilitärärzte zur Wahrung des 
ärztlichen Dienstes mit Ausnahme des Musterungs- und Aus- 
hebungsgeschäftes bei den Bezirkskommandos Barmen, Elberfeld 
Hagen, Bremerhaven, II Leipzig. 
ß) Änderungen zum 1. 10. 1906. 

Hinzugekommen: bei der Infanterie 2 Stabsärzte, 2 Ober- 
oder Assistenzärzte; bei der Kavallerie 1 Oberstabsarzt, 1 Ober- 
arzt, 1 Ober- oder Assistenzarzt; bei der Fußartillerie 2 Stabs- 
ärzte, wofür die Ober- bzw. Assistenzarztstelle bei der bisherigen 
9. und 10. Komp. Fuß-A. R. 9 in Diedenhofen fortföllt. 

b) Die patentierten Generaloberärzte erhalten neben ihrem auf 
6552 M. jährlich festgesetzten Gehalt eine pensionsfähige Zulage von 
1150 M. 

c) Wegfall des Personalservises unter entsprechender Erhöhung des 
Gehaltes. 

d) Zahl der in die K. W. A. aufzunehmenden Studierenden erhöht 
sich um 32. 

e) Der Oberstabsapotheker im preußischen Kriegsministerium ist 
fortan oberer Militärapotheker (im Offizierrange). 

(4) Berücksichtigung der beruflichen Erwerbsbeschränkung in den 
militärärztlichen Dienstunbrauchbarkeits- und Invaliditäts-Zeugnissen. 

Hierbei ist der von dem betreffenden vor seiner Einstellung in den 
Militärdienst, oder, wenn die Gesundheitsbeschädigung bei einer mili- 
tärischen Übung eingetreten ist, der vor dieser ausgeübte Beruf zugrunde 
zu legen. 

(9) a) Ausstattung der Operationssäle der Lazarette mit kleinen zu 
einmaligem Gebrauche bestimmten Handtüchern. K. M. Verf. v. 15. 9. 1906, 
Nr. 2214/8. 1906 M. A. D. m. Z. 1906, A. B. Nr. 12. 

b) Ausgestaltung der bei den Lazarett -Reservedepots vorhandenen 
großen bakteriologischen Kästen zu tragbaren bakteriologischen Labora- 
torien. K. M. Verf. v. 30. 4. 1906, Nr. 1797/2. 1906 M. A. D. m. Z. 1906, 
A. B. Nr. 8. 

c) Ausgabe eines neuen Musters für die Injektionsspritzen bei den 
Sanitätsformationen. K. M. Verf. v. 11. 9. 1906, Nr. 1488/8. 1906 M. A. 
D. m. Z. 1906, A. B. Nr. 12. 

d) Neues Muster des Verbandpäckchens. K. M. Verf. v. 11. 2. 1906, 
Nr. 2079/12. 1905 M. A. A. V. Bl. 1906, S. 27. 
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e) Beschaffung gestanzter Reinnickelschalen für die alten Yerband- 
schalen. K. M. Verf. v. 8. 3. 1906, Nr. 1423/2. 1906 M. A. D. m. Z. 1906, 
A. B. Nr. 6. 

f) Einführung eines neuen Kayallerie-Sanitätsmaterials: a) ein Sani- 
tätswagen (Kavallerie-Sanitätswagen), ß) ein Sanitätsyorratswagen, y) Sani- 
tätspacktaschen. Kr. Verf. v. 3. 11. 1906, Nr. 1861/9. 1906 M. A. 

B. Schriften über Organisation. 

1) Y. Bruchhausen, Karl. Zur Hebung des militär ärztlichen Standes. 
Der Tag v. 10. 3. 1906. — 2) Werner. Die Dienstlaufbahn und das 
AnciennitätSYerhältnis der Sanitätsoffiziere der Armee. Nationalzeitung 
Nr. 286 V. 4. 5. 1906 (Parlamentsausgabe). — 3) Herten Zur Stellung 
der Sanitätsoffiziere im Garnisondienst und beim Ersatzgeschäft. D. m. W. 
1906, Nr. 18. Bespr. D. m. Z. 1906, S. 370. 

(1) Y. Bruchhausen, ein Major a. D., bespricht aus Anlaß der Schaffung 
von Sanitätsinspektionen den wünschenswerten weiteren Ausbau der Rang- 
verhältniase der Sanitätsoffiziere und tritt für die Verleihung sämtlicher 
Rechte der Offiziere ein. 

(2) W. beleuchtet die Fortschritte in der Entwickelung des Sanitats- 
offizierkorps und fordert eine größere Zahl von Generalsstellen, die im 
Verhältnis zu den Truppenoffizieren bisher zu gering bemessen sind. 

5. Frankreich. 

1) Troussaint. L'autonomie du Service de sante et les devoirs des 
medecins de la reserve et de l'armee territoriale. Bull. off. de l'Un. 
federat. des med. d. Res. 1905, Nr. 2. — 2) Klotz. Les medecins mili- 
taires. Cad. 1906. Nr. 5. — 3) a) Les laboratoires d'expertise. Cad. 1906, 
Nr. 6. — b) G. Organisation du controle des denrees alimentaires. Cad. 
1906, Nr. 7. — 4) Medecins et pharmaciens militaires. Cad. 1906, Nr. 3. — 
5) Einstellung bedingt Tauglicher. Tgl. Rdsch. v. 31. 3. 1906. 

(1) Für deutsche Leser durch das beigegebene Schema interessant, 
welches die Verteilung der Feld-Sanitätsorgane des französischen Heeres 
vom Oberkommando an bis zu den Truppen und zum Etappengebiet 
graphisch sehr übersichtlich zur Darstellung bringt Ktg. 

(2) K. teilt einiges aus der Kammerrede des Berichterstatters über 
das Heeresbudget mit. Es heißt darin u. a.: die Militärärzte zerfallen in 
2 Klassen. Eine ist zu viel, die andere zu wenig Militär. Wissenschaft- 
lich sind die letzteren die besseren, haben aber nicht die erforderliche 
Autorität beim Soldaten. Das Sanitätskorps ist zu sehr nach der mili- 
tärischen Seite entwickelt worden. Man hat verschwenderisch Offiziers- 
abzeichen verteilt und so ein Offizierkorps minderer Art geschaffen, 
welches kein rechtes Ansehen genießt. Der Soldat ist meist schon beim 
Diensteintritt gegen den Militärarzt eingenommen. Das zieht seine Kon- 
sequenzen, wenn er sieht, wie wenig der Arzt selbst auf wissenschaftlichem 
und hygienischem Gebiet zu sagen hat. Dazu kommt, daß die Quali- 
fikation des Militärarztes seitens seiner eigenen Vorgesetzten oft mehr 
danach beurteilt wird, wie er zu Pferde sitzt, als nach seinen ärztlichen 
Leistungen. Es ist nicht zweifelhaft, daß eine Reform des Sanitätskorps 
nötig ist. 

Vgl. hierzu Bericht für 1904, S. 8. Ktg. 
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(3) Betrifft die Anregung und kriegsministerielle Einrichtung von 
hygienischen üntersuchungsstellen bei den Garnisonlazaretten der Korps- 
stabsquartiere nach deutschem Muster. 

(4) Der Artikel beleuchtet das Verhältnis der Militärärzte zu den 
Militärapothekern in dem gegenwärtigen Kampf der ersteren um ihre 
Selbständigkeit. Anfänglich standen die Apotheker schroff auf der Seite 
der Gegner; jetzt haben sie die Partei der Arzte ergriffen und nehmen 
ihre Position von dem Gesichtspunkt aus, daß ihnen im Lazarett der Arzt 
doch als ein geeigneterer Vorgesetzter erscheint, als ein Beamter oder 
sonstiger Chef. Die Apotheker sind, wie man daraus ersieht, nicht Mit- 
glieder des Sanitätskorps. Ktg. 

(5) In Frankreich werden nach dem neuen Wehrgesetz von 1905 die 
Mannschaften des Hilfsdienstes („Service auxiliaire) in Zukunft zum Dienst 
ohne Waffe eingestellt, während sie bisher im Frieden vom Dienste be- 
freit und nur im Kriege zu „Hilfsdiensten" ohne Waffe, bei Magazinen, 
als Pferdepfleger und dergleichen eingezogen würden. Es sind das Leute 
mit geringen körperlichen Fehlern, die bei der 2. Musterung noch nicht 
waffendienstfähig befunden sind. Im ganzen beabsichtigt man etwa 
8000 Mann jährlich zum Hilfsdienst einzustellen. Wie verlautet, sollen 
sie vorwiegend für solche Stellen verwendet werden, die augenblicklich 
von Mannschaften besetzt sind, die im Kriege im Lande bleiben; ferner 
sollen sie in den Anstalten, Magazinen, kurz überall dort den Dienst ver- 
sehen, wo bisher brauchbare Mannschaften kommandiert wurden. Es 
handelt sich hauptsächlich um Handwerker (Schuster, Schneider, Sattler, 
Büchsenmacher), um Magazinarbeiter, Schreiber bei den Stäben und Be- 
zirkskommandos, Sanitätssoldaten, Arbeiter bei den technischen Anstalten, 
sowie um Mannschaften bei den Militärschulen. Bekanntlich ist Japan 
auf diesem Wege vorangegangen. Es stellt die nicht Waffendienstfähigen 
als sogen. Arbeitssoldaten ein und hat mit ihnen im Kriege hinter der 
Front, im Etappengebiet usw. die besten Erfahrungen gemacht. Ktg. 

6. Grofsbritannien. 

1) Neuschier. Das englische Landheer. 4. H. d. Samml. England 
in deutscher Beleuchtung. Einzelabhandlungen, herausgegeb. v. Dr. Th. 
Leuschau (Berlin), Halle a. S. 1906 bei Gebauer-Schwetschke. — 2) Re- 
ventlow, E. Die englische Seemacht. 5. H. d. Samml. England in 
deutscher Beleuchtung. Halle a. S. 1906 bei Gebauer-Schwetschke. — 
3) Steel e. The royal army medical Corps Militia as a practical sanitary 
Corps for the army. J. M. C. VI, 4. — 4) Wilson. The duties and 
responsibilities of officers of the Royal Army Medical Corps with regard 
to their men. J. M. C. VI, 1. — 5) School of military hygiene. — 6) Les 
dentistes dans l'armee anglaise. J.m.d.B. 1906 Nr. 19. — 7) Tibbits. Aplea 
for Indian Service for all ranks of the corps. J. M. C. VII, 1. — 
8) Milner. The army bearer corps. J. M. C. VI, 6. — 9) Reconstitu- 
tion of the army med. advisory board. Brit. med. journ. 1906 Vol. H, 
S. 1876. Ref. D. m. Z. 1908 S. 81. — 10) The new army medical 
sanitary Organisation sheme. L. 1906, Vol. II, S. 306. Ref. D. m. Z. 
1908, S. 81. 

(1) Die Arbeit ist nach den neuesten Quellen angefertigt. Wir ent- 
nehmen ihr, was für die Kenntnis des Sanitäts Wesens von Wert ist. An 
der Spitze des Heeres steht der König. Ihm zur Seite ein Hauptquartier, 
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dem auch die Leibärzte angehören. Die oberste Verwaltung hat der 
Kriegsminister; daneben besteht ein Heeresrat und ein Reichsverteidigungs- 
ausschuß. Das Kriegsministerium hat 6 Departements, jedes Departement 
mehrere Abteilungen, deren Chefs meist Obersten sind, mit dem Titel 
Direktor. Das 2. Departement ist das des Generaladjutanten der Truppen; 
in diesem bildet das Medizinal wesen eine Abteilung unter einem General- 
arzt. Zum Armeemedizinalwesen gehören von den aktiven Truppen- 
gattungen 21 Sanitäts-Kompagnien, 1 Depot und 1 Ausbildungsschule. In 
der Armeereserve stehen 1280 Mann vom Sanitätskorps; in der Miliz 
12 Sanitäts-Kompagnien; bei den Volunteers 29 Sanitäts- und 34 Kranken- 
träger-Kompagnien. Der Sanitätsdienst in der indischen Eingeborenen- 
armee wird durch ein Armeelazarettkorps von 27 Kompagnien und ein 
Armeekrankenträgerkorps von 32 Kompagnien versehen. Die gesamte 
Landmacht ist in 11 Generalkommandobezirke eingeteilt, davon 9 im 
Heimatslande. Auf diese sind die regulären, Miliz- und Volunteersanitäts- 
und Krankenträger-Kompagnien verteilt. Unter den Bildungsinstituten 
führt Verfasser nur die medizinische Hochschule in London an. Das 
Sanitätskorps umfaßt in Friedensstärke insgesamt 4985 Personen; darunter 
1002 Sanitätsoffiziere, von denen 984 vorhanden waren. 

Von dem Heeresersatz wurden 1900 bis 1904 wegen Krankheiten 
im Mittel 21,8 pCt.; wegen ungenügender Körperentwicklung 9,6 pCt. 
zurückgewiesen. Die erstere Gruppe war in Zunahme, die letztere 
in Abnahme begriffen. Die Häufigkeit schlechter Zähne wird 
auch in England betont. Unter den Entlassungsarten figuriert Deser- 
tion mit 1,195 pCt. der Kopfstärke; unter den Bestrafungen steht als 
Grund Desertion an erster Stelle, wegen Trunkenheit wurden im 
Durchschnitt der Jahre 1902 bis 1904 jährlich 13 599 Mann = 4,54pGt.K. 
23 519 mal bestraft. 

Im mobilen Heere untersteht das Sanitäts wesen beim Ober- 
kommando dem Generaladjutanten der Truppen. 

Aus den übrigen Mitteilungen ist nur zu entnehmen, daß jedes 
Bataillon, Kavallerie -Regiment oder Artillerieabteilung 1 Sanitätsoffizier 
hat. Hinsichtlich der Zusammensetzung des Feldlazaretts wird auf den 
Bericht für 1905 S. 10 verwiesen. Über die Stäbe waren bei Abschluß 
des Buches noch keine Angaben zu erhalten. 

Der Etat für 1905/06 setzte 1049 Sanitätsoffiziere (davon 334 für 
Indien), 62 Warrant officers und 3927 Sanitätsmannschaften an, darunter 
528 Unteroffiziere und 28 Hornisten. Ktg» 

(2) Das Medizinalwesen untersteht dem vierten Lord der Admiralität. 
Die Rangstufen der Arzte sind folgende: der Generalinspektor der 
Lazarette der Flotte = Kontreadmiral; dessen Stellvertreter = Kapitän zur 
S ee ; der Flotten arzt = Kommander (Oberstleutnant) ; Stabsarzt = Hauptmann, 
mit 8 Jahren Dienstzeit Major; Arzt = Leutnant, über 8 Jahre Dienstzeit 
Hauptmann. Niedrigere Grade sind nicht vertreten. Ktg. 

(3) Man fordert im englischen Sanitätskorps von vielen Seiten leb- 
haft die Schaffung eines besonderen „Army Sanitary Corps" zur praktischen 
Ausfuhrung der erforderlichen hygienischen Maßnahmen. S. schlägt vor, 
dazu die R. A. M. C. Militia zu benützen. Jeder Division im Felde müsse 
ein hygienisch durchgebildeter Sanitätsoffizier, eine Anzahl als sanitary 
inspectors ausgebildete Sanitätsunteroffiziere und 100 speziell ausgebildete 
Mannschaften beigegeben werden. Letztere sollen der „Miliz" entnommen 
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und 3 „Depots'' gebildet Tverden als Zentren der Ausbildung (je 1 in 
England, Schottland und Irland). • Neu burger. 

(4) Der Umstand, daß das englische Sanitätskorps in sich völlig 
geschlossen ist und alle Sanitätsmannschaften nur Sanitatsoffiziere als 
direkte Vorgesetzte haben, macht es letzteren zur Pflicht, hinsichtlich der 
in ihre Hand gelegten Strafbefugnisse usw. mit aller Sorgfalt zu Werke 
zu gehen. Die Angehörigen des Sanitätskorps sind ausgesuchte Leute. Ihre 
Annahme liegt ganz in der Hand der Sanitätsoffiziere. Letztere haben 
-während der Dienstzeit das Wohl ihrer Untergebenen stets im Auge zu 
behalten, ihnen mit Rat und Tat beizustehen. Bei Bestrafungen die 
eventuellen schweren Folgen fiir die Zukunft im Auge zu behalten. Bei 
guten Leistungen mit Berichterstattung nicht zu kargen, um dem Be- 
treffenden eine Belohnung, Beförderung usw. zu verschaffen. 

Neuburger. 

(5) In Aldershot (England) ist eine School of military hygiene er- 
richtet, welche unter der Direktion von Oberstleutnant Firth, Professor 
der Hygiene, steht und einerseits zum Unterricht für Offiziere und Mann- 
schaften in der Militärgesundheitspflege, anderseits zur Erforschung der 
Krankheitsursachen in der Armee und ihrer Bekämpfung bestimmt ist. 

Großheim. 

(6) Nach der Zeitschrift L'Odontologie wurden in der englischen 
Armee 9 Zahnärzte angestellt. Sie erhalten täglich 25 Fr. und Reise- 
kosten, wenn sie außerhalb ihres Standortes verwendet werden. Die Aus- 
rüstung inkl. Lehnstuhl wird vom Staat geliefert. Ktg. 

(7) Das Unterpersonal des Royal Army Medical Corps wird zwar 
abwechselnd in den verschiedenen Kolonien verwendet, nicht aber in 
Indien. Dort werden in den Lazaretten Leute von der Truppe auf ein 
Jahr abkommandiert und begreiflicherweise nur notdürftig im Kranken- 
pflegedienst unterwiesen i Dann treten sie zur Truppe zurück. T. führt 
aus, welchen Vorteil es in vieler Hinsicht haben würde, Sanitätsunter- 
offiziere und -Mannschaften vom R. A. M. C. auch in Indien abwechselnd 
zu verwenden. Neu burger. 

(8) In Indien wurden bis vor wenigen Jahren als Krankenträger der 
Sanitäts-Kompagnien bzw. Feldlazarette unausgebildete Eingeborene ver- 
wendet. Seit dem Sommer 1902 ist indeß ein „army bearer corps*' ge- 
gründet, das z. Zt. 6000 Mann stark ist. Es zerfällt in 28 Kompagnien 
zu 200 Mann und 4 Halbkompagnien zu 100 Mann. In Friedenszeiten 
sind die Kompagnien auf die verschiedenen Brigaden verteilt. Bei der 
Mobilmachung stellte jede Kompagnie 128 Träger und die nötigen Unter- 
offiziere und Verwaltungsbeamte für die Trägerabteilung eines Feld- 
lazaretts. Der Rest bildet ein Stammpersonal, das eventuell zur Bildung 
je einer weiteren Kompagnie verwandt werden kann. Die Leute werden 
der alten indischen Kaste der „Kahar" entnommen, die als Sänften- und 
Gepäckträger von alters her tätig sind. Sie sind sehr zuverlässig und 
allein imstande, eine „dhooly" in der erforderlichen Weise zu tragen, wo- 
bei ein eigentümlicher Geschwindschritt angewandt wird. Diese dhoolies, 
die zum Verwundetentransport dienen, werden an einer langen Stange 
auf den Schultern getragen, unterhalb deren der Verwundete wie in einer 
Hängematte liegt. 6 Träger gehören zu einer dhooly. Die Leute sind 
sehr ausdauernd. Sie werden nunmehr in der ersten Hilfe, Transport 
Verwundeter, Aufschlagen von Zelten usw. ausgebildet. — Der Arbeit 
sind gute Abbildungen zur Illustration beigegeben. Neuburger. 
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7« Italien. 

1) Bas italienische Militärsanitätswesen. St. o. m. Z. 83. Jbrg., 
1. Bd., Heft 5. — 2) Schaffung von Reservepharmazeuten in Italien. 
St. 5. m. Z. 83. Jhrg., 2. Bd., Heft 10. 

(1) Im Frieden befindet sich an der Spitze des Sanitätswesens als 
Hilfsorgan des Kriegsministeriums das Sanitätsinspektorat (ein General- 
majorarzt als Cbefinspektor). In jedem der 12 Armeekorps besteht eine 
Sanitätsdirektion (ein Oberstarzt als Direktor), der je eine Sanitäts-Kom- 
pagnie und die Sanitätsanstalten untergeordnet sind. 

An Sanitätsanstalten sind vorhanden: 27 Hauptlazarette in den 
Standorten der Infanteriedivisionskommanden, dann in Venedig und Cava 
dei Tirenni (bei Salerno), 3 Hilfslazarette (in Parma, Mantua, Udine), 
34 Garnisonmarodenhäuser in größeren Garnisonen, wo weder Militär- 
noch Zivillazarette bestehen, dann Maroden hau ser der Truppen, Militär- 
schulen und Strafanstalten, 6 Rekonvaleszentendepots, einige Militärkur- 
häuser und eine Zentralmilitärapotheke. 

Im Felde leitet den Sanitätsdienst der bei der Intendanz des Armee- 
oberkommandos eingeteilte Generalmajorarzt, dem ein Sanitätsamt bei- 
gegeben ist; unter ihm wirken die Armee- und Korpssanitätsdirektionen 
sowie die Divisionssanitätsämter. 

An Feldsanitätsanstalten unterscheidet man: Infanteriesanitätssektionen 
— je 1 per Division und überdies je 1 per Armeekorps — , Gebirgs- 
sanitätssektionen, Kavalleriesanitätssektionen, fahrbare und tragbare Feld- 
lazarette zu 50 Betten, Feldlazarette zu 100 und 200 Betten, Yerwundeten- 
transportzüge für 280 Mann, Spitalzüge für 200 Mann, vorgeschobene 
Sanitätsmaterialdepots. 

Den freiwilligen Sanitätsdienst besorgen die italienische Gesellschaft 
vom Roten Kreuz und der souveräne Malteser-Ritterorden. Das Rote 
Kreuz stellt bei: 8 Feldlazarette zu 100, 3 zu 50 Betten, 38 tragbare 
Feldlazarette zu 50 Betten, 64 Gebirgsambulanzen, 14 Spitalzüge zu 200, 
1 zu 100 Betten, 61 Krankenhaltstationen, 1 Flußambulanz und 2 Spital- 
schifFe; der Malteserorden errichtet mehrere Spitalzüge. 

Die Dotierung der Truppen mit Ärzten (7 per Infanterie-Regiment) 
und Sanitätsunteroffizieren (6 per Regiment) ist reichlich, die mit Kranken- 
trägern (2 per Kompagnie) und Tragen aber gering. Die Formierung 
kleiner Feldlazarette erscheint sehr zweckmäßig. Job. Steiner. 

(2) Bisher gab es im italienischen Heere nur aktive Apotheker. Der 
Mehrbedarf im Kriege mußte durch Zivilapotheker gedeckt werden. Nun- 
mehr wurden auch Militärpharmazeuten der Reserve geschaffen und für 
sie der neue Dienstgrad eines Militärpharniazeuten 3. Klasse im Range 
eines Unterleutnants eingeführt. 

Diese Reserveapotheker gehen hervor aus : a) gewesenen Berufsmilitär- 
pharmazeuten, b) aktiv dienenden Militärpersonen, die vor oder während 
ihrer Militärdienstleistung das Magisterdiplom der Chemie oder Pharmazie 
erworben haben, c) nichtaktiven Militärpersonen, die Magister der Chemie 
oder Pharmazie sind und sich einer kurzen Schulung bei einem Militär- 
lazarett unterziehen. 

Eine Vorrückung der Reserveapotheker bis zum Pharmazeuten 1. Klasse 
(Hauptmannsrang) ist zulässig. Job. Steiner. 
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8. Japan. 

1) The preparatioü of the Japanese medical officer. J. a. m. s. U. 
S. 1906, Heft 4, bespr. D. m. Z. 1906, S. 431. — 2) Macpherson. 
The medical Organisation of the Japanese army. J. M. C. 1906, S. 219, 
bespr. D. m. Z. 

9. Norwegen. 

1) Sanitetets Organisation. N. T. M. X, 5. — 2) Ekeroth. 
Förändringar i Norges sanitetsväsende enligt förslag tili ny härordning. 
T. M. H. XXXI, 3. 

In Norwegen ist eine Verringerung der Zahl der festangestellten 
Sanitätsoffiziere um 8 Kapitains in Aussicht genommen. Das aktive 
Sanitätsoffizierkorps soll in Zukunft zählen: 1 General, 1 Oberst, 1 Leut- 
nant in der Zentralinstanz, 3 Oberstleutnants und 3 Majors als Brigade- 
ärzte, 33 Hauptleute als Regiments- und Garnisonärzte bzw. als Chefs 
der 5 Sanitäts-Kompagnien, 14 Leutnants. Im Kriegsfalle sind 400 Ärzte 
erforderlich; es ist daher ausgeschlossen, die leitenden Stellen, besonders 
bei den Feldlazaretten, mit aktiven Sanitätsoffizieren zu besetzen. 

Die wehrpflichtigen Mediziner machen im 1. Dienstjahr eine Rekruten- 
und eine Korporalschule von je 24 Tagen Dauer bei den Sanitäts-Kom- 
pagnien durch; im 2. Dienstjahre fungieren sie als Sanitätskorporale unter 
Leitung der Abteilungsärzte 24 Tage bei den größeren Truppenübungen; 
im 3. absolvieren sie einen Instruktionskurs von 24 Tagen Dauer bei dem 
Sanitätskorps, vorausgesetzt, daß sie den 1. Teil der medizinischen 
Staatsprüfung und eine freiwillige Dienstleistung an einer medizinischen 
und einer chirurgischen Klinik absolviert haben. Sie leisten dann ihren 
Dienst als Offizierdiensttuer und werden nach Vollendung der Staats- 
prüfung zu Leutnants ernannt. Als solche werden sie nach Maßgabe 
der gesetzlichen Bestimmungen zu weiteren Übungen eingezogen, so 
daß sie im ganzen 198 Tage, davon 102 im Sanitätsdienst, zur Einziehung 
gelangen. Aspiranten des aktiven Sanitätsoffizierkorps werden alle drei 
Jahre zu einer 30tägigen Übung eingezogen. Zum Waffendienst nicht 
taugliche Mediziner werden als Krankenpfleger ausgebildet und im Kriegs- 
falle im Lazarett- und Etappendienst verwendet. 

Die Sanitätsunteroffiziere sollen zum Teil den Krankenträgern, zum 
Teil den Krankenpflegern entnommen, statt wie bisher in besonderen 
Kursen in dem Garnisonlazarett zu Kristiania ausgebildet zu werden. 
Dieses soll eingehen. Statt 8 sollen in Zukunft nur 4 festangestellte 
Sanitätssergeanten für jede der 5 Sanitäts-Kompagnien vorhanden sein, 
so daß es bei den leitenden Stellungen auch an solchen fehlen wird. Die 
(Hilfs-) Krankenträger bei der Truppe erhalten ihre Ausbildung und Ver- 
wendung in Zukunft nur als solche. Im Kriegsfalle werden bei jeder 
Brigade 6 bzw. 4, im ganzen 26 Feldlazarette für je 100 Betten, 
= 5,3 pOt. der Kopfstärke der Armee auf Kriegsfuß, aufgestellt. 

Msr. 

10. Österreieh-Üngam. 

1) General-Oberstabsarzt. M. A. 1906, Nr. 11. — 2) Entwurf einer 
neuen Organisation des k. u. k. militärärztlichen Offizierkorps. M. A. 1906, 
Nr. 19 u. 20. — 3) Bestimmungen über die Vornahme der Prüfung zum 
Stabsarzt. N. V. 1906, Nr. 4. 
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(1) Dem Chef des militärärztlichen Offizierkorps und Vorstande der 
Sanitätsabteilung im österreichisch-ungarischen Reichskriegsministerium 
Dr. Josef Ritter v. üriel ist für seine Person der Rang als General- 
leutnant und der neugeschaffene Titel ^General- Oberstabsarzt" verliehen 
worden. Es ist dies der erste Fall im österreichisch-ungarischen Heere, 
daß ein Militärarzt zum Range eines Generalleutnants Yorrückte. General- 
Oberstabsarzt V. üriel ist mit Bewilligung des Kaisers zugleich erster 
Bundesvizepräsident der österreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuze. 

Joh. Steiner. 

(2) Die etwas weitgehenden, aber auf den richtigen Grundsätzen 
basierenden Reformvorschläge des ungenannten Verfassers gipfeln im 
folgenden: Die Mediziner dienen ein ganzes Jahr mit der Waffe und 
legen die Reserveoffizierprufung ab. Nach Erlangung des Doktorgrades 
werden sie als Reserveleutnants dem „Sanitätsstab" zugeteilt und haben 
zwei sechswöchige Dienstübungen, eine im Lazarett, eine als Truppenarzt, 
abzuleisten. Die sich dem militärärztlicheu Berufe dauernd Widmenden 
gelangen als Leutnants in die zwei Jahrgänge umfassende „Sanitätskriegs- 
schule", bei der eine Schul kompagnie der Sanitätstruppe aufgestellt wird. 
Nach erfolgreicher Absolvierung der Schule tritt die Beförderung zum 
Oberleutnant, nach weiterer zweijähriger entsprechender Dienstleistung 
die definitive Aufnahme in das „Sanitätsstabskorps^^ als Hauptmann 
L Klasse ein. Die Offiziere dieses Korps hätten den kombattanten Offi- 
zieren in jeder Beziehung gleichgestellt zu sein; das Recht zur Ausübung 
der Privatpraxis und des Tragens der Zivilkleidung außer Dienst hätte 
zu entfallen. Dem Chef des Sanitätsstabskorps wäre der Rang als 
General (der Infanterie) zuzuerkennen. Das bisherige (kombattante) Offi- 
zierkorps der Sanitätstruppe wäre aufzulassen. 

Ein Artikel in Nr. 21/22 des M. A. führt die allzusanguinischen An- 
schauungen dieses Entwurfes, z. B. hinsichtlich Rangstellung des Chefs 
der Militärsanität, Ergänzung des Korps ohne Gewährung materieller 
Begünstigungen an die Aspiranten während der Studienzeit, die Dauer 
der provisorischen Zuteilung der jungen Sanitätsoffiziere usw., in ihre 
möglichen Grenzen zurück. Joh. Steiner. 

(3) An Stelle der bisherigen „Instruktion zur Vornahme der Prüfungen 
der auf die Beförderung zu Stabsärzten aspirierenden Regimentsärzte" 
vom Jahre 1894 sind nun die neuen „Bestimmungen usw." getreten. 

Die Prüfung findet jährlich im November statt. Hierzu werden im 
März des betreffenden Jahres die Namen der zur Prüfung Bestimmten 
verlautbart, und zwar: a) rangältere Regimentsärzte nach der Tour, 
b) rangjüngere, zur außertourlichen Vorrückung beantragte Regimentsärzte 
vorzeitig. Über begründetes Ansuchen wird ein Aufschub der Prüfung 
zugestanden. 

Die Prüfungskommission besteht unter dem «Vorsitz des Chefs des 
militärärztlichen Offizierkorps aus 7 höheren Militärärzten und 1 Stabs- 
offizier des Generalstabskorps. Prüfungsgegenstände sind: Militär hygiene, 
Kriegschirurgie, Sanitätsdienst im Frieden und im Kriege, Heeresergänzung 
und Ausscheidung Dienstuntauglicher, taktischer und operativer Sanitäts- 
dienst, Organisation der Armee im Felde, Sanitätseinrichtungen der 
wichtigsten fremden Heere und Geschichte des Militärsanitätswesens. 
Der Umfang der Prüfungsgegenstände ist durch sogenannte „genetische 
Skizzen" umgrenzt. Details und Ziffemangaben dürfen nur insoweit ge- 
prüft werden, als sie zum Verständnis unbedingt nötig sind. 
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RegimeDtsärzte, die in einem Fache besondere Leistungen aufweisen, 
-werden von der Prüfung aus diesem Gegenstande befreit. Die Prüfung 
findet teils schriftlich, teils mündlich statt. Der Gesamterfolg wird mit 
„entsprechend'' oder „nicht entsprechend** klassifiziert; für die Beurteilung 
des Gesamterfolges hat der G^samteindruck maßgebend zu sein. Eine 
Wiederholung der Prüfung kann nach Jahresfrist gestattet werden. 

Joh. Steiner. 

11. Portugal. 

1) Medecins militaires. Guide m^dical de Lisbonne pour 1906. 
A. m. B. 1906, Bd. 27, S. 398. — 2) Mobilmachungs Vorschrift. Lob. Jhrb. 
1906, S. 198. 

(1) Die portugiesische Armee zählt 130 Militärärzte unter der Leitung 
eines Oberstarztes, der als Chef des Sanitätsbureaus im Eriegsministerium 
fungiert. Das Sanitätskorps ergänzt sich aus Zivilärzten auf dem Wege 
wissenschaftlicher Konkurrenz, die Beförderungen geschehen nach der 
Anciennität, außer der Tour gibt es nur im Kriege ein Avancement. Mit 
30 Dienstjahren, früher nach Dienstbeschädigung, scheidet der Militärarzt 
mit dem erdienten Gehalt aus. Wer mit 35 oder mehr Dienstjahren ab- 
geht, erhält zu dem vollen Gehalt noch eine Zulage. Ktg. 

(2) Nach der neuen Mobilmachungsvorschrift gehören zur Division 
u. a. 5 Feldlazarette, 2 Verwundeten transportkolonnen und 3 Lazarett- 
kolonnen. B. 

12. Bufsland. 

1) Allerhöchste Erlasse. W. m. J. Heft 2. — 2) Desgl. vom 6. 1. 1906. 
W. m. J. Heft 2. — 3) Verfg. des Kriegsrats vom 16. 2. 1906. W. m. J, 
Heft 5. — 4) Allerhöchste Erlasse. W. m. J. Heft 6. — 5) Kriegs- 
ministerielle Verfügung, betreffend Rekrutenbeanstandung. W. m. J. 
Heft 6. — 6) Allerhöchste Erlasse, betreffend Tagegelder für Medizinal- 
personen. W. m. J. Heft 9. — 7) Verfügung des Kriegsrats über Unter- 
suchung und Evakuation zurückkehrender Gefangener. W. m. J. Heft 9. — 
8) Allerhöchster Erlaß, betreffend Zulassung von Zivilärzten in Sonder- 
fällen. W. m. J. Heft 10. — 9) Neue Vorschrift für die Aushebungs- 
kommission. W. m. J. Heft 12. — " 10) Kommissionsbericht über 
Vorschläge, das Einberufungsalter herabzusetzen. W. m. J. Heft 12. — 
11) Reform des Militär-Sanitätswesens. Lob. Jhrb. 1906, S. i^42. 

(1) Ein Kaiserlicher Erlaß bestimmt, daß die Hinterbliebenen aller 
auf dem Kriegsschauplatz durch Selbstmord Gestorbenen ebenso behandelt 
werden sollen, wie die Angehörigen der infolge Verwundung oder Krank- 
heit Gebliebenen. 

(2) Es sind Aufbesserung des Soldes, der Verpflegungs-, Küchen- 
geschirr- und Kohlenbeiträge sowie Erhöhung der Fleischportion von 
V« auf 3/4 Pfund russisch (1 Pfund == 410 g) und der Portionen von 
Zucker und Tee, eines Hauptgenußmittels des russischen Soldaten be- 
absichtigt. Es werden feste und erhöhte Bestände an Bettzeug und Leib- 
wäsche geliefert, welche z. T. später in den Besitz des Mannes übergehen. 
An Seife wurden monatlich 250 g gewährt. 

(3) In den Etat der Haupt-Militär-Medizinalverwaltung ist eine neue 
„Organisatorische Abteilung'' eingestellt. Die Stellenbesetzung umfaßt 
einen Arzt mit Rang und Gehalt eines Abteilungsvorstandes in dieser Ver- 
waltung sowie Anspruch auf Pension IL Klasse der Medizinalpersonen, 
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dazu einen Klassenfeldscher bei der H. M. M. Y., einen älteren Medizinal- 
feldscher und einen Schreiber. 

Die Stelle eines Konsultanten für Augenkrankheiten bei der H. M. M. Y. 
^ird aufgehoben, der Etat der bisherigen Stelle wird für die organisato- 
rische Abteilung verwandt. 

(4) Interessant ist als Beispiel einer staatlich-ärztlichen Yersorgung 
entlegener russischer Gebiete die neue Regelung im Distrikt Ssemirjet- 
schensk. Der Distrikt wird dem Militär-Medizin alinspekteur des Militär- 
bezirks Turkestan unterstellt und in 19 ärztliche Bezirke geteilt. Zu 
jedem gehört 1 Bezirksarzt, 1 Feldscher- Hebeamme, 1 Feldscher und 
mehrere Pockenimpfer. 

Außerdem soll in einer Stadt des Distriktes eine Geisteskranken- 
anstalt errichtet werden. 

(5) Ein kriegsministerieller Erlaß an die Gouverneure wendet sich 
gegen das weitschweifige und zeitraubende Y erfahren, daß gesundheitliche 
Beanstandungen eingestellter Rekruten erst bis zum Eriegsministerium 
gemeldet werden müssen und dann zur Entscheidung durch besondere 
Kommissionen gelangen. 

(6) Yon jetzt ab erhalten auch die Arzte der fliegenden Cholera- 
kolonnen Diäten nach den Sätzen von 1892, die bei dem medizinischen 
Laboratorium im Kaukasus kommandierten Arzte, Yeterinäre und Pharma- 
zeuten Diäten nach den Sätzen von 1879, bei Landreisen Gelder für 
zwei Pferde. 

(7) Gemäß Yerfügung des Kriegsrats sind sämtliche aus der Ge- 
fangenschaft zurückkehrenden Militärpersonen ärztlich zu untersuchen, 
ob sie noch der Behandlung bedürfen, bzw. ob und in welchem Grade sie 
Yerwundungen, Yerstümmlungen usw. davongetragen haben. Dement- 
sprechend sind sie der Inneren Evakuationskommission zu überweisen. 
Erster Tag der Evakuation ist der Ankunftstag auf russischem Gebiet. 

(8) Ein Kaiserlicher Erlaß vom 18. 6. 1906 gestattet die Zulassung 
städtischer und freipraktizierender Ärzte zur Yertretung von Militär- 
ärzten : 1 . bei Abkommandierung derselben nach anderen Bezirken bis zu 
höchstens zwei Monaten, 2. bis zur Ausfüllung offener Stellen durch etat- 
mäßige Arzte, 3. Entschädigungsgelder werden bis zu 75 Rubel, Reise- 
zuschüsse bis zu 25 Rubel monatlich gezahlt. Die Stellungen sind 
pensionsfähig. Urlaubsbefugnis hat der Bezirks-Medizinalinspekteur nach 
Entschließung der militärischen Befehlshaber. 

(9) Aus der neuen Dienstvorschrift für die Aushebungskommission 
ist beachtenswert: Zeit der Untersuchung, bei Tageslicht von 9 bis 12 
und 1 bis 4 Uhr, im hellen warmen geräumigen Lokal mit aller Ruhe 
und Aufmerksamkeit. — Das Instrumentarium für Augen (auch Ophthal- 
moskop und Skiaskop), Ohren, Kehlkopf ist genau vorgeschrieben. Seh- 
proben nach Snellen. üntersuchungslampe mit einer Lichtstärke nicht unter 
10 Kerzen. Spirituslampe mit Zubehör zur Desinfektion der Metall- 
instrumente, antiseptische Flüssigkeit für die Hände. — Meß Vorrichtung 
System Bertillon; für Brustumfang usw. Stahlmaß von 1,78 m Länge. — 
Korrektionsgläser sind nicht vorgeschrieben, da Brillen nur für Freiwillige 
erlaubt sind. 

Untersuchung unbekleidet; bei Blinden und Krüppeln Ausnahmen 
statthaft. Größe und Brustmaß werden listenmäßig registriert. Halbe 
Körperlänge Mindestmaß für den Brustumfang. Letzterer aber nicht 
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allein maßgebend für Tauglichkeit. Beobachtung zweifelhafter Leiden 
bis zu einem Monat im nächsten Zivil- oder Militärkrankenhaus. 

Rubriken für (Un-) Tauglichkeitserklärungen: tauglich, - untauglich 
zum Frontdienst; — untauglich zum Dienst im stehenden Heere und im 
Landsturm; - untauglich zum Dienst im stehenden Heere, aber tauglich 
für den Landsturm; — unterliegt der Beobachtung. 

Zurückgestellte (Stimmenmehrheit der Kommission) und gegen das 
ärztliche Urteil Angenommene werden durch höhere Kommissionen (6ou- 
yemements-, Distriktskommissionen) nachuntersucht. 

Das Verzeichnis der Krankheiten zerfällt in Tabelle A und B. A, mit 
83 Nummern, wovon 23 noch Tauglichkeit im Landsturm gestatten, ent- 
hält die Fehler, welche im allgemeinen dauernd untauglich machen. Die- 
selbe umfaßt mehrere relativ milde Gebrechen, z. B. Blindheit auf einem 
Auge, Kurzsich tigkeitsgrade ohne Brillenkorrektur, Zahnkaries in be- 
stimmtem Umfange, Fingersynechien. £s erklärt sich m. E. daraus ein 
Teil der Vorkommnisse von Militärbefreiungsversuchen. (Der Ref.) 

B, mit 12 Nummern, umfaßt diejenigen Krankheiten und Gebrechen, 
welche zum Dienst mit der Waffe nicht hinderlich sind. Bemerkenswert 
hierbei ist: Verlust einer Ohrmuschel, chronische Zerstörung des Trommel- 
fells auf einem Ohr, Plattfuß, ünterleibsbrüche, welche nur bei starken 
Anstrengungen zutage treten und ohne Schwierigkeit reponiert werden 
können. (!) 

Es ist m. E. nicht ausgeschlossen, daß letzterer Punkt mit Rücksicht 
auf die zahlreicher werdenden artifiziellen Brüche in Rußland auf- 
genommen ist. (Der Ref.) 

(10) Dem Wissenschaftlichen Komitee für Militärmedizinal wesen ist 
am 8. 11. 1906 durch eine Kommission Bericht erstattet worden, welcher 
die Frage der evtl. Herabsetzung des Kinberufungsalters vom 21. auf das 
20. Lebensjahr in ablehnendem Sinne beantwortet, da im Falle der Ver- 
wirklichung dieser Idee eine Verschlechterung der Gesundheitsverhält- 
nisse in der Armee zu befürchten sei. Blau. 

(11) Die Arbeiten zur Reform des Militär-Sanitätswesens, die durch 
den Krieg eine Unterbrechung erfahren haben, sind wieder aufgenommen 
worden. Erstrebt wird eine höhere Selbständigkeit der Militärärzte, die 
bisher auch dadurch erheblich beschränkt sind, daß die Lazarettverwaltung 
völlig der ärztlichen Leitung entzogen und aktiven Offizieren über- 
tragen ist. B. 

IS. Schweden. 

1) Steiner, Joh. Das Militär-Sanitätswesen in Schweden und Nor- 
wegen (Nr. 95 der M. P.). Wien 1906, J. gafah — 2) Ekeroth. Omorgani- 
sation af garnisonssjukhuset i Stockholm. T. M. H. XXXI, 1. — 3) Wähl- 
st edt. Ny Organisation af armens sjukvärds styrelse. T. M. H. XXXI, 2. — 
4) Ekeroth. Organisation af armens sjukvSrdssty reise. T. M. H. 
XXXI, 2. — 5) Edholm. Framsteg. T. M. H. XXXI, 3. — 6) Duner. 
Organisation och utbildning af trängens sjukvärdskompanier. T. M. H. 
XXXI, 4. 

(1) Das schwedische Militär-Sanitäts wesen zeigt eine doppelte Ab- 
hängigkeit; militärisch vom Train und der Intendantur, ärztlich von der 
Zivilmedizinaldirektion. Die Feldärzte haben fast alle Pflichten der 
Soldaten, ohne deren Rechte zu genießen, und sie tragen die Mühen des 
ärztlichen Berufes, ohne der persönlichen Freiheit eines Zivilarztes teil- 
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baftig zu sein. Die jetzige Organisation ist veraltet, mit ihr ist ein 
zweckmäßiger Sanitätsdienst im Felde nicht zu leisten. 

Dagegen sind die Prinzipien, auf denen das norwegische Sanitäts- 
wesen aufgebaut ist, als mustergültig zu bezeichnen, sie gipfeln in dem 
Ausspruch des norwegischen Sanitätsgenerals Dr. Thanlow: „Wo Kennt- 
nisse sind, da soll auch Macht und Verantwortlichkeit sein!^ 

(2—6) In Schweden sind folgende Änderungen vorgeschlagen. Die 
fest angestellten Beranken pfleger erhalten ihre Ausbildung zunächst bei der 
Truppe, dann von Oktober bis Mai im Lazarett, dann im Sanitätsdienst 
der Truppe und schließlich von Oktober bis März wieder im Lazarett, 
ehe sie kapitulieren, die übrigen wie bisher in besonderen Kranken- 
pflegerschulen von Juni bis September bzw. in Sanitätskorporalschulen 
von März bis August. 

Die Reserve-Militärärzte bilden folgende Kategorien: 1. die mit Voll- 
pension abgegangenen aktiven Militärärzte, die indes nur im Kriege und 
zu den ausnahmsweise stattfindenden Übungen des 2. Aufgebotes und des 
Landsturmes eingezojjen werden; 2. die nicht mit Vollpension abgegangenen, 
die im Kriege und bis zu ihrem 40. Lebensjahre alle 3 Jahre zu Übungen 
einberufen werden können ; 3. die wehrpflichtigen nicht aktiven Arzte und 
Mediziner nach Absolvierung der Rekrutenschule und einer medizinischen 
und einer chirurgischen Klinik, die wie 2. und außerdem zu den jRepeti- 
tionskursen der aktiven einberufen werden können. Die Verpflichtung 
dauert im allgemeinen bis zum 65. Lebensjahre. Die Beförderung ist ab- 
hängig von den Dienstleistungen, die Verabschiedung von der erfüllten 
Wehrpflicht oder auf Ansuchen durch Königliche Odre. 

Die oberste Leitung wird von dem Intendantur-Departement getrennt 
und einem eigenen Chef mit Generalsrang als höchstem Vorgesetzten des 
Feldärzte- und des Feldveterinärkorps übertragen. Von ihm ressortieren 
alle Zweige des Sanitäts- und Veterinärdienstes. Das Garnison lazarett zu 
Stockholm, das bisher in militärischer Beziehung dem Chef des örtlichen 
Trainkorps unterstellt ist, wird dem Chef der betreffenden Armeeabtei- 
lung unterstellt. Es erhält einen eigenen selbständigen Chefarzt, der auch 
über die Kranken mit Disziplinarstrafgewalt ausgestattet ist. Msr. 

14« Vereinigte Staaten. 

1) Mareschal. Note sur le Service de sante militaire des Etats- 
Unis. A. M. et Ph. m. 1906, S. 147. D. m. %, 1906, S. 424. — 2) Im- 
briaco. Le corps de sante de Tarmee des Etats- Unis. Ref. aus dem 
G. m. in A. m. ß. 1906, S. 1. (Bespr. D. m. Z. 1906, Heft 7, bei der 
Arbeit von Mareschal über denselben Gegenstand.) 

C. Wissenschaftliche Tätigkeit in militärärztliclien Gesellschaften 

nnd anf Kongressen. 

1) Wissenschaftlicher Senat bei der Kaiser Wilhelms - Akademie. 
D. m. Z. 1906, S. 209 u. 327 u. 1907, S. 77. — 2) Berliner militärärztliche 
Gesellschaft. D. m. Z. 1906, S. 159, 379, 434, 606, 659, ferner 1907, V. Bl. 
S. 1. — 3) Vereinigung der Sanitätsoffiziere III. Armeekorps. D. m. Z. 1906, 
S. 332, 1907, S. 199. — 4) Niederrheinisehe militärärztliche Gesellschaft. 
D. m. Z. 1906, S. 334, 442, 1907, S. 669. — 5) Vereinigung der Sanitäts- 
offiziere des IX. Armeekorps. D. m. Z. 1906, S. 509 u. 1907, S. 719. — 
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6) Militararztliche Vereinigung zu Hannover. D. m. Z. 1906, S. 657 u. 
1907, S. 199, 813. — 7) Wissenschaftliche Vereinigung der Sanitätsoffiziere 
XL Armeekorps. D. m. Z. 1907, S. 335. — 8) Vereinigung der Sanitäts- 
offiziere von Karlsruhe und den umliegenden Garnisonen. D. m. Z. 1906, 
S. 272 u. 1907, S. 958. — 9) Straßburger militärärztliche Gesellschaft. 
D. m. Z. 1906, S. 222, 330, 441, 563, 656 u. 1907, S. 669. — 10) Wissen- 
schaftliche Versammlung der Militärärzte Danzigs. D. m. Z. 1906, S. 335, 
383 u. 1907, S. 160. — 11) Sanitätsoffizier- Gesellschaft zu Dresden. 
D. m. Z. 1906, S. 329 u. 1907, V. Bl., S. 3 u. 8. — 12) Militärärztliche 
Gesellschaft zu München. D. m. Z. 1906, S. 381, 654 u. 1907, S. 238. — 
13) Vereinigung der Sanitätsoffiziere der Standorte Nürnberg — Fürth— Er- 
langen. D. m. Z. 1906, S. 611, 652. — 14) Militärärztliche Vereine in 
Österreich-Ungarn. — 15) Tätigkeit der k. u. k. Sanitätsoffiziere in anderen 
Vereinen. — 16) Ter sin. Die Abteilung für Militär-Sanitätswesen beim 
medizinischen Kongreß in Lissabon. R. mil. s. Nr. 9. — 17) Lackner. 
Die XV. (militärärztliche) Sektion auf dem XV. Internationalen medi- 
zinischen Kongreß zu Lissabon, 19. bis 26. April 1906. D. m. Z. 1906. 
S. 373. — 18) Preisaufgaben der Schweizerischen Offiziergesellschaft. 
A. Seh. M. Z. Nr. 27. — 19) Preisfrage des k. u. k. Militär- Sanitäts- 
komitees. M. A. Nr. 13 u. 14. 

(14) a) Stenzel. a) Über Erfahrungen bei der Syphilisbehandlung 
nach Welander.. ß) Zur Kenntnis des Unguent hydrargyr. cinereum. — 
y. Dobrzyniecki. Neue zahnärztliche Operationsmethoden. — Seh ei dl. 
über die Anwendung der Stauungsbinde. — Steiner, Joh. über das 
deutsche Feldsanitätswesen während des Aufstandes in Südwestafrika 
1904/05. — Hackmann, über eine isolierte subkutane Fraktur des Os 
naviculare carpi. — Mattauschek. über die forensische Beurteilung 
akuter Rauschzustände vom Standpunkte des Militärstrafgesetzes. — 
Meiler. Über Rektoromanoskopie. — Fein, über Rhinosklerom. — 
B reu er. über die Geschoßwirkung der automatischen Repetierpistolen. — 
Demonstrationen wurden abgehalten von : Bernert, Brosch, öervicek, Fischl, 
Franz, Glingar, Jeney, Köder, Pernitza, Popper, Reuter, Settmacher, ürpani. 

b) M yr dacz. über die Sanitätsverhältnisse des 4. Korps im Dezennium 
1894 bis 1903. 

Demonstrationen wurden abgehalten von Gömöry, Herbst, Preßlich 
und Valek. 

c) Benedikt, a) Die Frage des moralischen Irreseins vom Stanc 
punkte der gerichtlichen Psychiatrie, ß) über Daktyloskopie bzw. Ber- 
tillonage. — Tyrman. a) Über Epiphysenabtrennungen und deren^Heil- 
verlauf. ß) Über Enteroptose und costa decima fluctuans. y) Über, die 
Mandelentzündung als Infektionsquelle anderer Krankheiten. 8) Über 
epidurale Injektionen, e) Über die verschiedenen Methoden der Darm- 
naht. — Farkas. a) Über Serumbehandlung, ß) Ätiologie und Diffe- 
rentialdiagnose des Hirnabszesses, der tuberkulösen Hirnhautentzündung 
und.Hirnsyphilis. — Zeilendorf, a) Therapie der Ophthalmoblennorrhoe. 
ß) Über simulierte Augenkrankheiten. — Mohl. Über Paralysis agitans 
sine agitatione. — Tschudi. a) Über Konstatierung und Entfernung 
von Fremdkörpern aus dem Ohre, ß) Beurteilung der Dienstbarkeit 
Gehörkranker. — Pick, M. Über das Verhältnis der Mannschafts- 
versorgung im k. u. k. Heer zu der Unfallversicherung der Arbeiter. — 
Ferenczy. Über die Typhoiderkrankungen im Burenkriege 1899 bis 1900, 
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Demonstrationen wiurden abgehalten von Apt, Farkas, Gooß, Tyrman, 
Zeilendorf. Joh. Steiner. 

(15) Das O. m. w. V, verzeichnet folgende im Winter 1905/06 von 
österreichisch -ungarischen Militärärzten gehaltene Vorträge: Lang- 
Agram. Kapitel aus der Geschichte der Chirurgie. — Leichtmann- Arad. 
Militärhygiene. — P 1 ah 1- Innsbruck. Geschichte von Rovereto und das 
Tal Lagarina. — Hornischer-Kalinovik. Die Erkennung und Aus- 
scheidung geistig minderwertiger Rekruten. — Bloch -Pilsen. Ceylon in 
Skioptik onbildern* — Srutek-Plevlje. Wundbehandlung im Felde auf 
Grund der neuesten Kriegserfahrungen. — Schneider-Sarajevo. Ursprung 
und Wesen der Syphilis. — Staniek-Temesvar. Elektrizität, Röntgen- 
strahlen uud das Radium im Dienste der Medizin. — Apt-Temesvar. 
Der gegenwärtige Stand der Bakteriologie in Hinsicht auf die endemischen 
und epidemischen Kraukheiteo. — Sonz-Triest. Über Zünd-, Schieß- 
und Sprengpräparate. — Jonasz-Feh^rtemplom (üng. Weißkirchen). 
Winke Jiber Verhütung von Geschlechtskrankheiten. — Pacold-Feh6rtem- 
plom. über den Sanitätsdienst im russisch-j apanischen Kriege. — Drastich- 
Wien. Der geistig Minderwertige in der Armee und dessen Beurteilung 
durch die hierzu berufenen militärischen Organe. Joh. Steiner. 

(18) Unter den für das Jahr 1906/07 gestellten Preisaufgaben betreffen 
die 19. und 20. folgende militärärztliche Themen: 19. Wie soll der Sanitäts- 
offizier fachtechnisch und taktisch ausgebildet werden und in welchen 
Kursen soll das geschehen? 20. Die Behandlung der Schußwunden von 
der Feuerlinie bis zum Militärspital unter Berücksichtigung der Lehren des 
japanisch- russischen Feldzuges. Joh. Steiner. 

(19) Das Thema der im Jahre 1906 gestellten Preisfrage, deren 
Beantwortung bis zum 31. Dezember 1907 einzusenden war, lautet: Trau- 
matische Neurosen im Anschluß an Kopfverletzungen. Ihr Einfluß auf 
die Diensttauglichkeit und ihre Bedeutung bei Yersorgungsansprüchen. 

Der Preisgekrönte erhält eine goldene Medaille im Werte von 80 Kronen 
und gegen 300 Kronen bar. Joh. Steiner. 

D. Sanitätspersonal und SanitätsmateriaK 

1. Fortbildung des Sanitiltspersonals* 

1) Militärschulen und Übungen der schweizerischen Sani- 
tätstruppe im Jahre 1906. Aus dem Bericht des eidgenössischen 
Militärdepartements. — 2) Land b erg. Militärärztlicher Kursus am all- 
gemeinen Garnisonlazarett (Stockholm). T. M. H. 1906, H. 2. — 3) Le 
livre d'or des infirmiers militaires, Cad. 1906, Nr. 7. — 4) Sanitätswesen 
Japans. Lob. Jhrb. 1906, S. 161. — 5) Ausbildung von Ärzten für die 
Armee der Vereinigten Staaten von Amerika. Lob. Jhrb. 1906, S. 260. 

(l) Rekrutenschulen und Spital- (Krankenwärter-) Kurse wurden im 
gewöhnlichen Rahmen abgehalten. Unter den 572 Rekruten waren 
75 Studenten der Medizin und 8 Pharmazeuten. (Früher erhielten die 
Mediziner die Rekruten ausbil düng bei der Infanterie.) 

Unteroffizierschule gab es 1906 nur eine in Basel, an der 41 Medi- 
ziner und 6 Pharmazeuten teilnahmen. . 

Von den drei Offizierschulen in Basel wurde die dritte nach einem 
neuen, provisorischen Unterrichtsplane gehalten, da deren sämtliche Teil- 
Roths Jahresbericht 1906. 2 
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nehmer zum ersten Male bereits die ganze militärische Ausbildnng bei 
der Sanitätstruppe genossen hatten und als Sanitätskorporale einrückten. 
Von 53 Eingerückten i^urden 50 als Sanitätsoffiziere approbiert. 

In Bern und in Genf fand je ein taktisch-klinischer Kurs für Sanitäts- 
oberleutnants statt, der mit einer vier- bzw. fünftägigen Übungsreise schloß. 

Vor Beginn der Korpsmanöver wurde in üznach (Kanton St. Gallen) 
durch den Korpsarzt des 4. Korps ein Yorbereitungskurs für Divisions-, 
Brigade- und Regimen tsärzte, Lazarett- und Ambulanzkommandanten 
abgehalten, wobei auch eine hygienische Erkundung des Manovergebietes 
stattfand. 

An den großen ManÖTcm nahmen teil: Die Divisionslazarette Nr. 4 
(Ambulanzen 16, 17, 18) und Nr. 8 (Ambulanzen 36, 37, 40), dann das 
Korpslazarett Nr. III (Ambulanzen 29, 30, 34, 35). Die Ambulanzen 36 
und 37 waren behelfsweise als Gebirgsambulanzen ausgerüstet. 

Die Landwehrambulanzen 1, 6, 12 und 21, die Tran Sportkolonnen 3, 
4 und 5, die Sanitätszüge 2 und 3 sowie ein Teil des Truppensanitäts- 
personals der 18. (Landwehr-) Infanterie-Brigade waren in Luzern zu einem 
gemeinsamen Kurs yereinigt. Joh. Steiner. 

(2) Der militärärztliche Kursus 1905 ist von 12 Militärärzten in 
2 Vi Monaten nach demselben Programm wie die nächstvorhergehe öden 
Kurse durchgeführt worden. Der Direktor des Kursus betont als wünschens- 
wert, daß die Anzahl der Unterrichtsstunden für Augen- und Ohren- 
untersuchungen vermehrt werde. C. C. Ekeroth. 

(3) Die Sterblichkeit der Armee beträgt 3,78, die der Sanitätsmann- 
schaft 5,95. Daran sind die Infektionskrankheiten in erster Linie beteiligt; 
so verlor die Armee am Typhus 0,72<^/oo; die Sanitätsmannschaften 1,75. 
Ahnlich stellte sich die Differenz für Tuberkulose und Scharlach. Ktg. 

(4) Organisation des Sanitätswesens, Ausstattung der Formationen 
mit ärztlichem Personal und Sanitätsdienst sind nach deutschem Muster. 
— Die Vorbildung der Sanitätsoffiziere ist vorläufig noch sehr verschieden. 
Man kann drei Kategorien unterscheiden; die erste hat eine vollwertige 
Universität (Tokio, oder eine ausländische, meist deutsche) absolviert, 
die zweite hat eine einheimische oder ausländische (meist amerikanische) 
Lehranstalt für Medizin besucht, und die dritte — vorläufig noch sehr 
zahlreich — hat ihre Kenntnisse durch Selbststudium bzw. als Gehilfe 
von Ärzten erworben. — An Sanitätsoffizieren der Reserve herrscht noch 
großer Mangel. Während des Feldzugs konnte die planmäßig vorgesehene 
Anzahl von Sanitätsformationen mangels des nötigen Personals nicht voll 
aufgestellt werden. Statt der früher vorgesehenen 6 Feldlazarette hatten 
die Divisionen nur 3 bis 4. B. 

(5) Um ein modern durchgebildetes Sanitätskorps heranzuziehen, wurde 
eine Verordnung erlassen, wonach der Staat die Studienkosten für junge 
Leute übernimmt, die sich im Ausland vorbereiten wollen. Bedingung 
ist das Reifezeugnis eines amerikanischen Gymnasiums. Die, welche im 
Ausland ihr Studienziel nicht erreichen, müssen gleich der dort ver- 
brachten Zeit über die gesetzliche Dienstzeit hinaus nachdienen. Die die 
Studien mit Erfolg beendet haben, sind gehalten, die doppelte Zeitdauer 
dem Staate als Arzt Dienst zu leisten. B. 
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2. Ansgrestaltiuig des Sanitätsniaterials* 

Vgl. auch VI, 4. 

1) Tobold. Das deutsche Sanitätswesen auf* der Internationalen 
Ausstellung in Mailand 1906. D. m. W. 1906, Nr. 30. — 2) Ders. Die 
deutsche Sanitätsabteilung und das Militär-Sanitätswesen anderer Staaten 
auf der Internationalen Ausstellung in Mailand 1906. D. m. Z. 1906, 
Heft 7 u. 8. — 3) Fröhlich. Der Militär-Sanitätsdienst auf der Inter- 
nationalen Ausstellung zu Malland im Jahre 1906. E.. mil. s. 1906, Nr. 10 
u. 11. — 4) Seel. Über Arzneitabletten. M. A. Nr. 21 u. 22. — 5) Er- 
gänzung der 'großen bakteriologischen Kästen zu tragbaren bakteriologischen 
Laboratorien. K. M. Verf. v. 30. 4. 06 Nr. 1797/2. 06. M. A. D. m. Z. 1906, 
A. Bbl. Nr. 8. — 6) Pfuhl, E. Über das neu eingeführte tragbare bakterio- 
logische Laboratorium. D. m. Z. 1906, Heft 9. — 7) Marx, E. Die für 
das Feldlaboratorium zu wählenden Verfahren des Typhusnachweises. 
G. R. V. L., Bd. I. — 8) Küppers. Kriegsbrauchbare Wanne. D. m. Z. 1906, 
S. 322. 

(3) Frolich teilt seinen Bericht über das auf der Mailänder Ausstellung 
zur Anschauung gebrachte Material des Militärsanitätsdienstes in drei 
Abschnitte: 1. Die offiziellen Ausstellungen des preußischen und italienischen 
Kriegsministeriums sowie des schweizerischen Militärdepartements. 2) Die 
Ausstellungen der Vereine der freiwilligen Krankenpflege der genannten 
drei Staaten und 3. Die Ausstellung von Privatpersonen (Fabrikanten, 
Konstrukteuren usw.). 

Bezüglich der zahlreichen Einzelheiten muß auf das Original ver- 
wiesen werden. Job. Steiner. 

(7) Wasseruntersuchungen auf das Vorhandensein von Typhus sind 
im Feldlaboratorium nicht auszuführen und nicht zu beanspruchen. Zweck- 
mäßiger als die Stuhluntersuchung ist, wenn die Verhältnisse (frische 
Fälle) es gestatten, die Untersuchung des Blutes oder des Roseolasaftes. 
Der Endosche Nährboden ist zur Zeit als der für das Feldlaboratorium 
geeignetste zu bezeichnen, da er am leichtesten mit den geringsten Mitteln 
darstellbar ist und die besten Resultate ergibt. Urinuntersuchungen 
sollen durch grundsätzliche Urotropin gaben möglichst eingeschränkt werden. 
Zur Widalschen Reaktion sind in der Regel mit Formol abgetötete Kul- 
turen von Typhus- und Paratyphusbazillen zu benutzen. Das Fickersche 
Diagnostikum ist in kleinen Quantitäten zur Reserve mitzuführen. Die 
Identifizierung typhusverdächtiger Kulturen erfolgt mittels agglutinierender, 
künstlich dargestellter Sera, die als Trockensera mitzuführen sind. B. 

E. Ersatzwesen. 

1. Befcrutieningr) Bienstanbranehbarkeit und Invalidität. 

(Vgl. auch I, B. 12; VI, 8.) 

1) Maßnahmen zur fnihzeitigen Ermittlung des geistigen Verhaltens 
der Heerespflichtigen vor der Aushebung. D. m. Z. 1907, S. 155 bis 157. 
— 2) Verfügung über Ausnutzung der Wahrnehmungen bei militärischen 
Untersuchungen far die vorbeugende Krankenpflege. K. M.Verf. v. 30. 12. 1906 
Nr. 2051/12.06 M. A. D. m. Z. 1907, S. 151. — 3) Kean. Das in der 
Armee (der Vereinigten Staaten) neu eingeführte System der Personal- 

2* 
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Identifikation mittels Fingerabdruck. J, a. m. s. 1906, Nr. 15. D. m.W. 1906, 
S. 1931. — 4) Schmidt, Georg. Leistenbruch und Militärdienstfähigkeit. 
G. R. V. L. Bd. IL — 5) Reichborn-Kjennerud. Unterleibsbrüche und 
Diensttauglichkeit. Tidsskr. f. d. norske laegeforennig 1906 Nr. 8. Bespr. 
D. m. Z. 1906, S. 602. — 6) Coli in. Zur Kenntnis und Diagnose der ange- 
borenen Farbensiunstörungen. Heft 32 d. Veröff. aus d. Geb. d. Mil. San.W. 
Bespr. D. m. Z. 1906, S. 200. — 7) Lawson. Conditions of eyesight reqnired 
for military Service. Brit. med. Assoc. Aug. 1906. — 8) Williams. "Visual 
tests for railway and marine Service. Brit. med. Journ. Dez. 1906, S. 1851. 

— 9) V. Vogl, A. Die wehrpflichtige Jugend Bayerns. 3 Kartogramme nebst 
erklärendem Text. München 1906 (J. F. Lehmann). — 10) Nieddu, A. Le 
affezioni dell' orfecchiq incompatibili col servizio militare. G. M. 1906, Nr. 11. 

— 11) S Chief f er. Über den Wert der Orthodiagraphie als diagnostisches 
Hilfsmittel mit besonderer Berücksichtigung der Herzuntersuchung des 
Soldaten. D. m. Z. 1906, Heft 10. ~ 12) Fichtner. Über zweifelhafte 
Herzerkrankungen und ihre miiitärärztliche Beurteilung. D. m. Z. 1906, 
Heft 2. — 13) Dölger, Rob. Die ohrenärztliche Tätigkeit des Sanitäts- 
offiziers auf Grundlage der neuen Dienstanweisung zur Beurteilung der 
Militärdienstfahigkeit vom 13. Oktober 1904. Wiesbaden 1906 (J.F.Bjerg- 
mann). Bespr. D. m. Z. 1906, S. 412. — 14) Schwiening, H. über 
Körpergröße und Brustumfang bei tuberkulösen und nichttuberkulösen 
Soldaten. D. m. Z. 1906, Heft 5. — 15) Dautwitz. Die Frühdiagnose 
der Lungentuberkulose in der Armee. D. m. Z. 1906, Nr. 9 u. 10. — 
16) Brunzlow. Die Bedeutung der modernen Nasenchirurgie für die 
Militärdienstfähigkeit. D. m. Z, 1906, Heft 6 u. 7. — 17) Fruth. Muste- 
rung und Aushebung. D. m. Z. 1906, S. 382. — 18) Pensionierungs- 
vorschrift für das preußische Heer (P.V.) vom 4. August 1906. Bespr. 
D. m. Z. 1906, S. 695. — 19) Nachtrag I zur Dienstanweisung zur Be- 
urteilung der Militärdienstfahigkeit und zur Ausstellung von militär- 
ärztlichen Zeugnissen. Berlin 1906 (E.S. Mittler & Sohn). — 20) Paalzo w, F. 
Die Invaliden Versorgung und Begutachtung beim Reich sheere, bei der 
Marine und bei den Schutztruppen. Bibl. v. Coler, Bd. 14. Berlin 1906, 
Aug. (Hirschwald). Bespr. D. m. Z. 1906, S. 552. — 21) Hecker. Der 
Einfluß der Lungentuberkulose auf die Erwerbsfahigkeit bei 300 Militär- 
invaliden. D. m. Z. 1906, Heft 4. — 22) Verpflichtung, unerhebliche 
chirurgische Operationen behufs Erhaltung der Dienstbrauchbarkeit vor- 
nehmen zu lassen. Entscheidungen des Reichs-Mil. Ger., Bd. 8. D. m. Z. 
1906, S. 446. — 23) Chauvel. Des pertes, que subissent par la reforme 
les engages volontaires dans les differentes armes. Cad. 1906, Nr. 2. — 
24) Reichborn-Kjennerud. Brok og tjenest-dyghighed. N. T. M. 
1906, Nr. 3. 

(1) Erlaß der Minister der geistlichen usw. Angelegenheiten und des 
Innern vom 17. April 1906, betrefl^end Benachrichtigung der Ersatz- 
kommissionen, wenn Personen, über deren Eintritt in das Heer noch nicht 
entschieden ist, aus einer Anstalt für Geisteskranke usw. entlassen werden. 
D. m. Z. 1907, S. 157 u. D. m.W. 1906, Nr. 21. 

Erlaß vom 20. 10. 1906 — Kr. M, Nr. 991/8. 06. A. L Ang., M. d. I. 
Nr. 1394 — betreffend endgültige Entscheidungen über das Militärver- 
hältnis der ehemaligen Hilfsschüler. D. m. Z. 1907, S. 155. B. 

(3) Das System (Galton), vervollständigt durch Photographie und 
kurze Personalbeschreibung, wurde 1905 eingeführt. B. 
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(4) Schmidt tritt dafür ein, daß wegen Leistenbruchs die Dienst- 
fahigkeit nicht aufgehoben sein soll. Wer den operativen Eingriff ablehnt, 
müsse sein Bruchband tragen, v^ie das alle die tun, deren Brüche Unfall- 
ereignissen nicht zugeschrieben v^erden. B. 

(7) Lawson bespricht die Bedingungen für die Sehschärfe zum 
Diensteintritt; die bisher niedrigste Grenze der Sehschärfe für Militär- 
diensttauglichkeit beträgt V««* ^i" schlägt vor, die Bedingungen zu ver- 
schärfen: r. S. = Vöj ^« */«»; ^r eine bestehende Kurzsichtigkeit 3 D, für 
Weitsichtigkeit 4 D, für Astigmatismus 3 D, als Grenze zu setzen. Für die 
Helligkeitswerte bei der Prüfung sind bestimmte Maße zu fordern; auch 
die ophthalmoskopische Prüfung wird als obligatorisch hingestellt. 

(8) Williams gibt Vorschriften für die Grenzen des Sehvermögens 
für den Dienst bei Eisenbahn und Marine; es werden für die einzelnen 
Klassen des Dienstes, Zweige der Tätigkeit besondere Vorschriften erteilt; 
auf die richtige Bezeichnung bzw. Erkennung der Farbennuancen wird bei 
der Farbensinnprüfung Wert gelegt. 

(9) Behandelt die Kindersterblichkeit der Bayern, die Tauglichkeit 
der Stadt- und die der Landbevölkerung zum Militärdienst. B. 

(10) Vorschläge für Abänderung der Aushebungsbestimmungen. Vom 
Militärdienst befreien soll die Otitis media puralenta chronica, die Otoscle- 
rosis, die Folgen von Operationen^ Traumen, Fremdkörpern, ferner hoch- 
gradige doppelseitige und einseitige Schwerhörigkeit mit starkem Defekt 
der Orientierung für Töne oder der Funktion des nicht akustischen Laby- 
rinthes, die die Periode der Zurückstellung überdauern und in einem 
Militärlazarett festgestellt und erfolglos behandelt sind. Msr. 

(11) Schieffer tritt dafür ein, die Orthodiagraphie beim Aushebungs- 
und Musterungsgeschäft heranzuziehen. B. 

(12) Als zweifelhafte Herzerkrankung bezeichnet Fichtner die, bei 
denen Geräusche am Herzen, Veränderung der Schlagfolge und des Herz- 
rythmus nachweisbar sind und subjektive Beschwerden bestehen, ohne daß 
die Herzgröße verändert ist Sobald eine organische Erkrankung nach- 
weisbar ist, sind die Leute zu entlassen, in zweifelhaften Fällen sind die 
Leute im Dienst zu beobachten, was ohne Gefahr bei der Ausbildung 
möglich ist; wirkliche Herzmuskelinsuffizienzen treten erst später, zur 
Zeit der Märsche, auf. B. 

(14) Eingehende Verarbeitung des Materials von 4540 Tuberkulose- 
zählkarten, verglichen mit 4707 Angaben aus Mannschaftsuntersuchungs- 
listen, wobei tunlichst in beiden Gruppen für jede Körpergröße die gleiche 
Zahl herangezogen ist. Wenn auch die aus diesem umfangreichen Materiale 
gewonnenen Mittelwerte eindeutig ergaben, daß die Tuberkulösen unter den 
größeren Leuten häufiger sind, and daß der Brustumfang bei ihnen im 
Verhältnis zur Körpergröße geringer ist als beim Nichttuberkulösen, so 
sind doch die Schwankungsbreiten im einzelnen so erheblich, daß die 
geringen Unterschiede für die Beurteilung des einzelnen Mannes ohne 
praktische Bedeutung sind. B. 

(15) Tuberkuloseverdächtige sind, wenn sie sonst den körperlichen 
Anforderungen genügen, versuchsweise einzustellen unter Eintragen eines 
entsprechenden Vermerks in die Listen, sie auf ein Jahr zurückzustellen, 
ist unrichtig. Bei der Truppe sind sie so lange zu beobachten, bis eine 
Sicherheit über die Tauglichkeit gewonnen ist. Werden Leute wegen 
Tuberkuloseverdachtes einmal untauglich erklärt, so werden sie zweck- 
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mäßig für den aktiven Dienst nicht wieder ausgehoben. Geht dann näher 
anf die Diagnostizierung der beginnenden Tuberkulose ein. B. 

(16) Behandelt eingehend die Diagnosestellung, Beurteilung und die 
operativen Eingriffe behufs Erhaltung der Dienstfähigkeit. B. 

(23) Unter den von 1892 bis 1902 eingestellten Freiwilligen wurden 
unbrauchbar: 





Unter 19 Jahre alt 




Über 19 Jahre alt 




Truppenteil 


Ein- 


Un- 


pCt. 


Ein- 


Un- 


pCt. 




gestellt 


brauchbar 




gestellt 


brauchbar 




Infanterie (4 Regimenter) 


961 


28 


2,9 


1246 


46 


3,6 


Leichte Kavallerie (2 Regi< 














menter Jäger zu Pferde) 


241 


9 


3,7 


323 


10 


3,1 
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Im allgemeinen zeigen diese Untersuchungen, daß die Zahl der 
Unbrauchbaren mit der Schwere des Dienstes in einem direkten Ver- 
hältnis steht. Ktg. 

(24) Die Zahl der wegen ünterleibsbruch kassierten Rekruten betrug 
in Norwegen 23,1, in der Schweiz 30,1, in Dänemark 20,8, in Deutsch- 
land 23,5<*/oo der Wehrpflichtigen. Nur in Frankreich schließt ein Leisten- 
bruch die völlige Tauglichkeit nicht grundsätzlich aus; in Schweden und 
Deutschland gestattet er die Einstellung zum Dienst ohne Waffe. Verf. 
definiert den Begriff der noch in einzehien Ländern als Ausschließungs- 
grund geltenden Bruchanlage als Durchgängigkeit der Apertura interna 
canalis inguinalis, weist darauf hin, daß in der Kindheit vorhanden ge- 
wesene Briiche ausheilen können und daher keinen grundsätzlichen Aus- 
schließungsgrund abgeben, daß traumatische Brüche und daher auch 
Dienstbeschädigungen äußerst selten und die mit Bruch behafteten vor 
die Alternative zu stellen sind, entweder ohne Invalidenpension entlassen 
zu werden oder sich operieren zu lassen, und schlägt vor, alle Wehr- 
pflichtigen, die operiert sein wollen, gratis in die Lazarette aufzunehmen 
und dienstbrauchbar zu machen. Msr. 



2« Simnlation. 

1) üthoff. Artiflzielle Leukome. Mitt der schles. Gesellsch. f. vaterL 
Kult A. m. C. Z. 1906, Nr. 29. — 2) Chavigny. Diagnostic des maladies 
simulees. Paris 1906 bei Bailliere. Bespr. Cad. 1906, Nr. 7. — 3) v. Ammon. 
Untersuchungsmethode zur Entlarvung der Simulation einseitiger Blind- 
heit. D. m. Z. 1906, S. 382. 

(1) Vorstellung russischer Patienten, die sich im rechten Pupillar- 
gebiet Trübungen der Cornea für hohe Summen hatten ausführen lassen, 
um militärfrei zu werden, und nun in Breslau wieder hergestellt werden 
wollten. Ktg. 
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(2) Dem Buch liegt speziell militärärztliches Material zugrunde, welches 
bei Disziplinartruppenteilen und Gefangnissen, sowie in der gerichts- 
ärztlichen Sachverständigentätigkeit sich reichlich bietet. Die Hälfte der 
500 Seiten des Inhalts ist der Psychiatrie gewidmet Ktg. 



II. Militär-Gesundheitsdienst. 

A. Hygiene des Diesstes (allgemein). 

1) Scarano. La leva militare dal punto di vista morale. Roma 

1905, E. Voghera. ßespr. D. m. Z. 1906, S. 315. — 2) Simon u. 
Perrin. Les malingres dans l'armee, ce qu'on peut, ce qu'on doit en faire. 
A. M. et Ph. m. 19Ö6, S. 265. Bespr. D. m. Z. 1906, S. 425. — 3) Stier. 
Die Trunkenheit und ihre Beurteilung vor den Militärgerichten. Vortr. 
in d. Berl. mil. ärztl. Gesellsch. D. na. Z. 1906, S. 40. — 4) Müller, 
Eduard u. Seidelmann, Wolf gang. Über das Verhalten des spezifischen 
Körpergewichts bei gesunden Mannschaften. M. KU. 1906, Nr. 9. — 

5) Bieck. Die Körperpflege des Soldaten. M. Kl. 1906, Nr. 40. — 

6) Woodson. The medicsJ officer and the line — a reminiscence. 
J. a. m. s. Okt. 1906, S. 352. — 7) Butt 1er. A Suggestion for the greater 
efficiency of the organized militia. J. a. m. s. Sept. 1906, S. 243. — 
8) Woodruff and Woodbury. The present of disease in the army 
and the best method of accomplishing that result J. a. m. s. Juli 1906, 
S. 1. — 9) Brecht. Reinheit. Vortr. geh. vor d. Offizierkorps des 1/95. 
M. W. Bl. 1906, Nr. 96. — 10) Unterweisung der Truppe in der Hand- 
habung eines neuen Verbandpäckchens. A. V. Bl. 1906, Nr. 4. D. m. Z. 

1906, A. Bl. Nr. 6. — 11) Kirchner, A. Welches ist der gefährliche 
Moment für die Entstehung eines Mittelfußknochenbruchs beim Gehen. 
D. m. W. 1906, Nr. 28. — 12) Fischer. Behandlung des Schweißfußes 
in der Armee. M, m. W. 1906, Nr. 9. — 13) Ask. Sur l'aptitude ä la 
marche et l'hygiene du pied. Cad. 1906, Nr. 3. (Ref. aus T. M. H. 1905, 
H. 3.) 14) Alkoholverbot bei den Manövern in Frankreich. Fr. m. 1906, 
Nr. 6755. — 15) Fla tau. Die funktionelle Stimmschwäche (Phonasthenie) 
der Sänger, Sprecher und Kommandorufer. Charlottenburg 1906, Brückner. 
Bespr. D. m. Z. 1906, S. 414. 

(4) Während der Dienstzeit wächst nicht nur das absolute Körper- 
gewicht, sondern auch das spezifische, was darauf hinweist, daß während 
der Dienstzeit Muskulatur und Knochengewebe besonders zunimmt, das 
Fettgewebe nicht, es werden also gerade die Gewebe gunstig beeinflußt, 
von denen im wesentlichen die körperliche Leistungs^higkeit abhängt, 
so daß die Militärzeit eine hohe Bedeutung fiir die Gesundung des 
Volkes hat. B. 

(5) Unterzieht die Ernährung, Bekleidung und Hautpflege einer 
Kritik und macht einige Abänderungsvorschläge. B. 

(6) Sanitäre Vorschläge der Truppenärzte stoßen bei den Militär- 
befehlshabern oft auf Schwierigkeiten und bleiben deswegen, ungeachtet 
ihrer Dringlichkeit, nicht selten zum Schaden der Truppen unausgeführt. 

Großheim. 
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(7) Zur Hebung und Erhaltung der Schlagfertigkeit der Armee 
empfiehlt B. systematische Besprechung der wichtigsten militärhjgienischen 
Fragen in Mannschaftsinstruktionen durch die Truppenärzte. Gr oß h ei m. 

(8) Vorschläge über gesundheitliche Maßnahmen in Kriegslagern und 
über die Ausbildung der Militärärzte auf dem Gebiete des Heeresgesund- 
heitsdienstes. G r ß h e 1 m. 

(12) Fischer verteidigt Villaret gegenüber seine Formal in -Vasenol- 
behandlung des Schweißfußes. Die von Villaret in den Vordergrund ge- 
stellten Gefahren infolge Giftigkeit des Formalins kämen in der Praxis 
nicht zur Geltung. Die von Villaret warm empfohlene Behandlung mit 
Salizvlsäure sei antiquiert und wenig wirksam. B. 

(13) Verlangt außer den bekannten Forderungen zur Fußpflege eine 
sehr eingehende Instruktion der Sanitätssoldaten über die Fußkrankheiten, 
ihre Vorbeugung und Behandlung. Ktg. 

(14) Den Marketendern ist in Frankreich verboten, bei den Manövern 
alkoholhaltige Getränke zu verkaufen. B. 

B. Unterkunft. 

(Siehe auch IV, 7.) 

1) Lemoine et Simonin. Les rapports de la morbidite militaire 
avec l'habitation du soldat. R. h. p. s. 1906, S. 477. Bespr. D. m. Z. 
1908, Heft 4. — 2) Petges. Influence des casernements sur l'hygiene, 
casernes anciennes et modernes. R. h. p. s. 1906, S. 18. Bespr. D. m. Z. 
1908, Heft 4. — 3) Simon in. Des types actuels des casernes dans 
Tarmee. Des conditions generales qu'ils doivent remplir au point de vue 
hygienique par rapport au climat et aux regions. Internat. Kongr. f. Woh- 
nungshyg in Mailand 1906. Cad. 1906, Nr. 19.-4) G. Resultats du 
concours ouvert en vue de Tamelioration du casemement. Cad. 1906, 
Nr. 22. — 5) Heyne. Beschreibung der in der Kaserne des 8. Kgl. Sächsi- 
schen Feldart. Regts. Nr. 78 angelegten Warmwasseranlage. D. m. Z. 1906, 
H. 9. — 6) Lemoine. A propos de l'hospitalisation cellulaire importance 
de ^Organisation du service. R. h. p. s. 1906, S. 430. Bespr. D. m. Z. 
1908, Heft 4. — 7) Simonin. Note sur Temploi des locaux interchan- 
geables pour l'hospitalisation des malades contagieuses : son application ä 
Thopital militaire d'instruction du Val-de-Grace. R. h. p. s. 1906, S. 420. 
Bespr. D. m. Z. 1908, Heft 4. — 8) Mc. Gill. The sanitation of transports. 
J. M. C. Vol. VII, S. 472. Bespr. D. m. Z. 1908, Heft 4. — 9) Tintner. 
Zur Frage des Truppentransports auf Flüssen. M. A. 1906, Nr. 19 u. 20. 
— 10) Freeman. Die Gesundheitspflege im Feldlager. W. m. Pr. 1906, 
Nr. 7. — 11) Roberts. A much neaded and easily efFected reform in 
camp sanitation. J. a. m. s. Juli 1906, S. 50. — 12) Romary. Dangers 
de certains appareils de Ventilation. Gad. 1906, Nr. 12. 

(3) Die enge Belegung der Kasernen ist eines der Momente, welche die 
Ausbreitung epidemischer Krankheiten im Militär begünstigen. Im übrigen 
wächst die Morbidität der Garnison mit der Dichtigkeit und Unsauber- 
keit der Bevölkerung des Standortes. In allen Kulturstaaten haben sich 
die Anstrengungen der Bauleute, Offiziere und Ärzte darauf gerichtet, die 
Kasemements zu verbessern. Wir fordern heute: 1. Erbauung auf einem 
gesunden Gelände, mit weitem Raum für die einzelnen Gebäude und mit 
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reichlichem guten Trinkwasser. 2. Dezentralisierte Bausysteme; Einzel- 
bauten für kleine Abteilungen, große Zimmer mit dünner Belegung, 
Trennung aller Nebenräume und Nebengebäude von den zum Wohnen 
bestimmten. 3. Genügenden Luftkubus, besonders in den Schlafsälen; 
die Betten müssen mindestens 80 cm voneinander entfernt stehen. 

Bei derselben Gelegenheit demonstrierte Dr. Brechot einen kompen- 
diösen Gasapparat zum Verbrennen von Staub, Sputis und gebrauchten 
Verbandstoffen. • Ktg. 

(4) Der Wettbewerb wurde am 9. 2. 1905 eröffnet, über ihn ist in 
Roths Jahresbericht für 1905 S. 49 zu 6) näheres mitgeteilt. Die Be- 
teiligung der Militärärzte war schwach; doch wurden 6 mit Preisen aus- 
gezeichnet. Aus 51 zur engeren Berücksichtigung zugelassenen Arbeiten 
fiihrt G. die Hauptforderungen an, von denen etliche allgemeines Interesse 
haben: Besondere Putzräume mit Stiefelschrank. Die Waschräume sollen 
auch Vorkehrungen für Fußbäder und, in einem abgesonderten Gelaß, 
Bidets enthalten. Elektrisches Licht und zentrale Warmwasserheizung 
für alle Wohnräume. Besondere Lokale neben den Küchen für das 
Putzen der Gemüse usw. wie für die Speiseausgabe. Latrinen mit Spülung. 
Beseitigung des Teeranstrichs der Dielen. Für die Infirmerien ein 
besonderer Warteraum und desgl. Verbandzimmer. Trennung der Brause- 
bäder von den Infirmerien. Für die verheirateten Unteroffiziere kleine 
Einzelhäuser mit 4 Zimmern und Zubehör. Gemeinsames Waschhaus mit 
Trockenraum für mehrere Familien. 

Außerdem werden noch folgende Forderungen erwähnt, die von einigen 
Seiten erhoben wurden: Ein Sprechzimmer zum Empfang von Besuch, 
neben der Thorwache der Kaserne. Übungsräume für die Musik, in denen 
sie die Anwohner nicht belästigt. Turneinrichtungen in einem Saal jeder 
Bataillonskaserne. Installation eines Barbiers (Friseurs) in einem be- 
sonderen Lokal der Kaserne. Tennis- und Fußballplätze für die Mann- 
schaften. Hinausverlegung der Kasernen aus den Städten in die Nähe 
des Exerzierplatzes. Bedeckte Veranden oder Balkons, welche gestatten 
würden, in jeder Etage die Reinigung der Sachen auch bei ungünstiger 
Witterung außerhalb der Wohnräume vorzunehmen. Ktg. 

(5) Beschreibung einer in der Anlage und im Betriebe verhältnis- 
mäßig billigen Anlage, welche leicht zu bedienen ist und schnell warmes 
Wasser gewinnen läßt. B. 

(9) Tintner veröffentlicht Beobachtungen, die er während eines 
Truppentransportes auf der Donau von Wien nach Budapest und Neusatz 
gemacht hat. Joh. Steiner. 

(10) Freeman hält es auf Grund der Erfahrungen in Südafiika 
hygienisch für angezeigt, die kurzdauernden Feldlager durch Biwaks zu 
ersetzen. Später eintreffende Truppen sollten stets andere Biwakplätze 
wählen, um Infektionen zu verhindern. In ständigen Lagern muß der 
Hygiene noch mehr Gewicht beigemessen werden, als bisher (in England) 
geschieht. Verfasser bespricht die Anforderungen, die an die Wasser- 
versorgung;, den Feldküchenbetrieb, die Abfuhr der Abfallstoffe, die An- 
lage der Latrinen, das Baden der Mannschaft usw. zu stellen sind. Die 
frühzeitige Einsetzung von Gesundheitskommissionen und die Komman- 
dierung hygienisch (bakteriologisch) geschulter Militärärzte sei unerläßlich. 
Vor allem aber wäre bei Offizieren und Soldaten durch intensiven Unter- 
richt in der Gesundheitspflege das Verständnis für hygienische Fragen zu 
wecken und zu fördern. Joh. Steiner. 
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(11) Roberts legt auf die Unschädlichmachung and Beseitigung der 
Fäkalien in Kriegslagen! sowie auf die zweckmäßige Anlage der Latrinen 
den größten Wert. Nach jeder Entleerung sollen die Fäces mit Erde 
bedeckt werden. Nützlich ist auch die Verwertung kleiner Deckelwagen, 
die unter den Latrinensitzen aufgestellt und leicht abgefahren werden 
können. 5 Abbildungen erläutern die Anlage. Großheim. 

C. Bekleidnng und Ansrflstang. 

Siehe auch IV, 7. 

1) Höfer, A. Zur Frage der feldmäßigen Bekleidung und Aus- 
rüstung. St. ö. m. Z., 1906 I, 637. ~ 2) Neue Kopfbedeckungen. Neue 
mii. Bl. 1906, Nr. 7/8. — 3) H. Blich Holst. Nyt militaert skotei. 
N. T. M. 190G, 4. 

(1) Die Farbe der Kleidung soll sich dem Gelände anpassen, alles 
Glänzende muß vermieden werden. Die Zweckmäßigkeit der einzelnen 
Kleidungsstücke wird eingehend erörtert. Für zweckmäßig wird eine 
Trennung der Ausrüstung in Marsch- und Gefechtsadjüstierung erachtet. 

(2) Beschwerden über das Gewicht der Feldkappe führten zu vergleichen- 
den Prüfungen. Es wog die österreichische Feldkopfbedeckung 138 g; 
die italienische 300; die russische 154; die französische 185; die englische 
230; der englische Tropenhelm 550; der preußische Helm 390; die 
japanische Feldmütze 110 g. — Die österreichische Mütze ist also leichter 
wie die der meisten andern Armeen. Das neue Modell hat eine Ven- 
tilationseinrichtung erhalten. Ktg. 

(3) Eine E.eihe von Messungen an den Füßen der norwegischen 
Soldaten, die von Militärärzten ausgeführt worden sind und sich auf 
Fußlänge, Weite über Ballen, Spann, Spann und Ferse unter Berück- 
sichtigung der Bekleidung mit wollenen Strümpfen oder Fußlappen 
erstreckten, hat die Unzulänglichkeit des alten Fußzeuges, besonders in 
bezug auf das Verhältnis von Länge zu Breite der Leisten, ergeben. 
Danach sind Tabellen für die Anfertigung neuen Fußzeuges aufgestellt. 

Msr. 

D. Ernährimg. 

Siehe auch I, B. 12 ; IV, 7 ; V, 7 ; VI, 7. 

1) V. FrauQois. Verpflegungsdienst bei den höheren Kommando- 
behörden. IL Teil. Stillstand der Operationen imd Rückzug. Berlin 1906, 
E. S. Mittler & Sohn. Bespr. D. m. Z. 1906, S. 145. — 2) Noak, Max. 
Die Ernährung des Soldaten in der Garnison. Inaug. Diss. Leipzig 1906. 
— 3) Das italienische Train-, Sanitäts- und Verpflegungswesen. St ö. 
m. Z. 1906, I., S. 774 nach hyg. Ztrlbl. 1906, Bd. L S. 482. — 
4) Coccone, M. La razione alimentäre del soldato in tempo di pace. 
G. m. 1906, 1. — 5) Hladik. Ist frisch geschlagenes Ochsenfleisch 
genießbar und der Gesundheit zuträglich? Z. f. H. LIV, H. 1. — 

6) Hummel. Kochversuche mit Kochkisten. D. m. Z. 1906, S. 654. — 

7) Pfuhl, E. und W int gen, M. Über eine nicht bakterielle Ursache 
für die Auftreibung von Fleischkonservenbüchsen. Z. f. H. Bd. LH, 
S. 145. — 8) Sausage as fleldration. J. a. m. s. Nov. 1906, S. 445. — 
9) Beveridge. The inspection of tinned foods. J. M. C. VII, 2, — 
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10) Meixner. Die Eooseryierungsmittel für Fleisch und das Fleisch- 
beschaugesetz. D. m. Z. 1906, S. 611. — 11) Sforza, C. SuUe cause 
d'inquinameiito da microorganismi del brodo concentrato et sul modo di 
evitare. G. m. 1906, 4. — 12) Piutti, A. e Bentivoglio, G. SulF 
impiego del Tetractoruro di carbonico per la vicerca delle materia coloranti 
proibiti della legge sanitaria nelle paste alimentari. An. m. n. 1906, 
JI. 1 bis 2. — 13) Ublenhuth. Zur Kenntnis der gastrointestinalen 
Fleischvergiftungen und der biologischen Eigenschaften ihrer Erreger. 
G. R. V. L. Bd. 1. — 14) Kölb. Fleischvergiftungen. D. m. Z. 1906, 
S. 608. — 15) Kutscher, K. Eine Fleisch Vergiftungsepidemie in Berlin 
infolo^e Infektion mit dem Bact Paratyphi B. Z. f. H. 1906, Bd. 55. — 
16) Vaccari, A. Sulla tossitä di due plante indigene italiane usate 
come veleno per i pesci. Oenanthe crocata L. e Daphne Gnidium L. 
An. m. n, 1906 I, 3. 

(2) Empfiehlt zur Verbesserung anstatt Verabreichung von 750 g 
Brot täglich eine solche von nur 500 g und dafür von 250 g Weißbrot 
(Semmel) und unter entsprechenden Mehrkosten bei der Herstellung des 
Brotes eine Erhöhung des Kleieauszuges des Roggenmehles von 15 auf 
25 pCt. N. macht dann noch Vorschläge für die Abendkost und rät ab 
von einer allgemeinen stärkeren Verwendung des Zuckers in der Soldaten- 
kost. (Hinsichtlich der Angabe, daß Brot, aus Mehl mit 25 pGt. Kleie- 
auszug teurer zu stehen kommt als solches aus Mehl mit 15 pGt. Kleie- 
auszug, hat N. an einem alten Vorurteil festgehalten, das aber rechnerisch 
leicht zu beseitigen ist; bei Brot mit Mehl aus 25 pGt. Kleieauszug erhält 
man für denselben Preis mehr verdauliche Nährstoffe. B.) B. 

(4) Die Friedensportion des italienischen Soldaten besteht aus 750 g 
Brot, 200 g Fleisch, 180 g Paste oder Reis, 15 g Speck, 10 g Kaffee, 15 g 
Zucker, 25Ö g Wein = 122 g Eiweiß, :ib g Fett, 510 g Kohlehydraten = 
2829 Kai. Bei gleicher Höhe der Kosten würden 750 g Brot, 200 g 
Fleisch, 50 g Speck, 100 g Paste oder Reis und 100 g trockene Bohnen, 
Linsen oder Erbsen oder 300 g Kartoffeln bzw. 180 g Paste mit 10 g 
Käse, 7 g Kaffee und 10 g Zucker, 128 g Eiweiß, 50 g Fett, 487 g 
Kohlehydrate = 2940 Kai. ergeben und damit die geringe Menge an Fett 
nahezu verdoppelt werden können. Msr. 

(5) Frisch geschlagenes Fleisch in entsprechender Zubereitung (Kochen 
oder Dünsten in kleinen Stücken) ist genießbar, ja zumeist ebenso wohl- 
schmeckend wie abgehangenes. Verdauungsbeschwerden werden dadurch 
nicht veranlaßt, die Verdaulichkeit ist eine gute. 

(6) Bei einer Anzahl aus galvanisch schwach verzinntem Bleche ge- 
zogenen und außen lackierten Büchsen mit Fleischkonserven wurde Auf- 
treibung gefunden bei völliger Sterilität der Konserve. Bei der unge- 
nügenden Verzinnung des Büchsenmaterials hatten die in der Bouillon 
enthaltenen organischen Säuren auf das Eisen eingewirkt unter Bildung 
von Wasserstoff. . 

(8) Bei der englischen Armee wird eine Feldportion versucht, bestehend 
in 4 Fleischwürsten, die ohne Gewürz zubereitet sind und in einer Kon- 
servenbüchse aufbewahrt werden. Großheim. 

(9) Eingehende Mitteilungen über Erfahrungen mit Konserven im 
Burenkriege und Angaben über Prüfung von Konserven. 

(11) Die konzentrierte Fleischbrühe (Armeekonserve) begünstigt das 
Wachstum von Mikroorganismen, besonders Hyphomyzeten, aber auch 
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pathogener Keime, wenn sie nicht in absolut luftdichten Gefäßen aufbe- 
wahrt wird. Sicherheit gewährt nur der Verschluß iu der Flamme und 
die fraktionierte Sterilisation. Msr. 

(12) Experimente mit Tetrachlorkohlenstoff zur Erkennung der gesetz- 
lich verbotenen Färbemittel käuflicher Pasten (Makaroni, Nudeln). Die 
gelben giftigen Farbstoffe waren Martins-, Metanile- und Yittoria-Gelb 
sowie Pikrinsäure. Msr. 

E. Wasserversorgung. 

1) Schmiedicke. Über Brunnenanlagen bei Truppenübungen. D. m. 
Z. 1906, Heft 2. — 2) Bai In er. Methoden zur Sterilisation des Trink- 
wassers im Felde. W. m. W. 1906, Nr. 4. — 3) Muse hold und Bisch off. 
Zur SicherstelluDg der Trinkwasserversorgung im Felde. G. R. v. L. Bd. I. — 
4) Ketsch, über den heutigen Stand der Frage der Trinkwassersteril isation 
durch Chemikalien. Ebenda. — 5)Devine. Practical methods for the 
purification of drioking water. J. a m. s., Juli 1906, S. 38. — 6) Bac- 
tericidal action of Bromine and hydrochloricacid. J. a. m. s. Aug. 19ü6, 
S. 161. — 7) Mc Culloch. The field Service filter water cart. J. M. C^ 
VI., 4. — 8) Boss. A rapid means of sterilizing water for troops by 
using „Thermit** as fuel. J. M. C. "VL, 2. — 9) Griffith. Heat as a 
means of purifying water. J. M C. VII., 3. — 10) Firth. The Griffith 
water stenlizer. J. M. G. VIL, 3. — 11) Petit. Refrigeration de I'eau 
de boisson. Cad. 1906, Nr. 10. — 12) Belli, C. M. Lo zinco come 
materiale di rivestimento dei serbatoi per Tacqua potabile. An. m. n. 
1906, 1., 5. — 13) Sestini, L. SuU' alimentazione idrica del R. Arsenale 
di Spezia e sulla potabilita deir acqua della Sprugola. An. m n. 1906, 
L, 4. - 14) Mazetti, L. Analisi batteriologica dell' acqua d'abbeveraggio 
dei cavalli. G. m. 1906, III., 3. 

(1) Innerhalb IV« Tage wurde während des Kaisermanövers 1905 bei 
der 8. Division die Pumpe zu einer Brunnenanlage, welche den Bedarf 
einer Division decken konnte, beschafft und von einem Pionierkommando 
niedergebracht. Die Anlage wird genauer beschrieben. 

(2) Durch Zusatz von Chlorwasser (0,03 wirksames Chlor pro Liter) 
zu einem Liter mit 10 pCt. Colikuitur infizierten Wassers kann vollständige 
Keimfreiheit erzielt werden. Für die "Wasserversorgung im Felde empfiehlt 
sich die Benutzung von Kapseln, die flüssiges Chlor in der Menge 0,45 g 
auf etwa 15 1 Wasser enthalten. Von Fiyshacker (Paris) dargestellt. 

(3) Kritische Besprechung der verschiedenen Methoden der Wasser- 
reinigung und Würdigung der einzelnen Verfahren bzw. Apparate hin- 
sichtlich ihrer Brauchbarkeit für die verschiedenen Formationen. 19 Ab- 
bildungen veranschaulichen die Ausführungen. 

(4) Eiu chemisches Mittel, das große Bakterienmengen im Wasser 
sicher abtötet und auch sonst den an ein Trinkwasserdesinficiens zu 
stellenden Anforderungen vollauf genügt, kennen wir zur Zeit nicht. 
Allenfalls wäre hier das Ozon zu nennen. Für die Trink wassersterilisierung 
im Felde kommt das Ozonisierungsverfahren vorläufig nicht in Betracht, 
weil es zu komplizierte und diffizile Apparate erfordert. Das unbedingt 
zuverlässigste Wassersterilisierungsmittel ist die Siedehitze. 

(5) Kritische Besprechung der Verfahren zur Wasserreinigung durch 
Destillation, Filtration, chemische Desinfektion und Kochen. 
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(6) Nach Serpoflfsky sollen im Wasser enthaltene TyphusbazilJen durch 
Znsatz von 0,6 g Brom in 5 Minuten, Cholerabazilien in 15 Minuten ab- 
getötet werden. Dasselbe wird erreicht durch Zusatz von 0,175 g Salz- 
säure zu 250 com Wasser in 30 Minuten. Zur Neutralisierung des Wassers 
genügt ein kleiner Zusatz von doppeltkohlensaurem Natron. 

Großheim. 

(7) Beschreibung eines Armee-Feldfilter -Wasserwagens mit 8 Brown- 
lowschen Filterkerzen. 

(8) R. macht unter Beifügung anschaulicher Zeichnungen einen zwar 
sehr hübsch ausgedachten, aber wohl kaum verwertbaren Vorschlag zur 
Konstruktion eines Wassersterilisators für Truppen. Zur praktischen Aus- 
fuhrung eines Apparates oder Modells ist es aus Mangel an Mitteln noch 
nicht gekommen. Eiu zweirädriger Wasserwagen enthält zwei gleichgroße 
Bassins von je etwa 500 1 Inhalt übereinander. Sie stehen am hinteren 
Ende durch eine Spiralrohre so in Yerbiadung, daß das aus dem oberen 
Bassin kommende Wasser während des Durchfließens der Spiralrohre in 
einem besonderen (für Feldzwecke etwas zerbrechlichen! E.ef.) Apparat 
zum Kochen gebracht wird, und zwar mittels „Thermits**. Dieses darf 
nicht feucht werden, sonst explodiert es leicht (!). Es würde daher am 
besten in Patronen aufzubewahren und durch den elektrischen Strom zur 
Entzündung zu bringen sein. Wie die Einrichtung ausgeführt werden 
könnte, ist in der Skizze veranschaulicht. Neuburg er. 

(9) (10) Auf Grund von Versuchen, die Griffith anstellte, und die 
ergaben, daß die gewöhnlich durch Wasser übertragenen pathogenen Keime 
bei einer Temperatur von 71® C in 15 Sekunden, bei 80° C momentan 
absterben, ist ein Wässersterilisationsapparat gebaut worden, in dem das 
Wasser auf 80° C erhitzt und dann abgekühlt wird. Der Apparat ist 
in zwei Kisten zu verpacken und wiegt mit diesen je 80 bzw. 84 Pfund. 
Das gewonnene Wasser ist 9° wärmer als das Rohwasser, die Ergiebigkeit 
ist 270 1 stündlich. ; 

(11) Der Soldat fordert von seinem Trinkwasser eine gewisse Frische 
und benutzt lieber ein suspektes frisches Wasser, als ein einwandfreies, 
welches nach dem Sterilisieren lauwarm zur Verwendung kommt. Verf. 
hat nur die Friedens Verhältnisse im Auge und schlägt vor, unter den 
Kasernen tiefe, kühle Keller anzulegen, in denen das abgekochte Wasser 
bald eine Temperatur gewinnen würde, die es dem Manne angenehm 
macht. Ktg. 

(12) Verf. kommt auf Grund experimenteller Untersuchungen über 
Zinkbekleidung in Wasserbehältern zu dem Schlüsse, daß sie im Vergleich 
zur Zementbekleidung wesentliche Vorteile bietet, indem . sie die Härte 
des Wassers wenig verändert und den Bakteriengehalt vermindert. Nach- 
teilig ist die Bildung von suspendierten Salzen, die indes nach einiger 
Zeit vollständig aufhört. Msr. 

(13) Verf. gibt eine ausführliche Darstellung der Wasserversorgung 
von Spezia, infolge deren er die Anlage von Röhrenbrunnen in ent- 
sprechender Entfernung von den Wasserbecken empfiehlt, da die in diese 
selbst eingetriebenen ein veränderliches, vom Regenfall abhängiges Wasser 
liefern. Msr. 

(14) Wenn auch viele Fäulnisbakterien in dem Tränkwasser von den 
Pferden vertragen werden, ist doch eine Verunreinigung desselben durch 
Schutz vor ungeeigneten Zuflüssen zu verhindern, die am besten durch den 
Nachweis von abundantem Vorkommen von Proteus festgestellt wird. 

Msr. 
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F. Senehenbekämpfting. 

]. Allgremeine Bakteriologrie. 

Siehe auch I, D, 2 und IV, 7. 

1) V. Drigalski. Ein Schnellfilter für Agarlösungen. C. f. B. 1906, 
Bd. 41. — 2) Berghaus. Die Säuerung des Nährbodens durch 
Bakterien und ihr Nachweis mittels Harnsäure. H. R. 1906, Nr. 11. — 
3) Sachs-Müke. Sedimentierungsverfahren des Auswurfs mit Wasser- 
stoffsuperoxyd. M. m. W. 1906, Nr. 34. — 4) Derselbe. Ein einfacher 
Apparat zur Wiederauffindung bestimmter Stellen in mikroskopischen 
Präparaten. M. m. W. 1906, Nr. 26. — 5) Kays er, H. Eine Fixierungs- 
methode für die Darstellung von Bakterien kapseln. C. f. B. 1906, 
Bd. 41. — 6) Belli, M. Infiuenza dei mezzi di coltura sulla formazione 
delle emolisine batteriche. An. m. n. 1906 IL, 3. — 7) Stühlinger. 
Über einen Ersatz der lebenden Bakterienkulturen zur Beobachtung des 
Agglutinationsphänomens. Arb. K. G. A. 1906, Bd. 24, S. 54. — 8) Bau- 
mann, E. Beiträge zur Unterscheidung der Streptokokken. M. m. W. 
1906, S. 1193. — 9) Kutscher, K. u. Meinicke. Vergleichende Unter- 
suchungen über Paratyphus-, Enteritis- und Mäusetyphusbazillen und 
ihre immunisatorischen Beziehungen zueinander. Z. f. H. 1906, Bd. 52. 

— 10) Fornet, W. Die Präzipitinreaktion. Ein Beitrag zur Früh- 
diagnose bei Typhus und anderen Infektionskrankheiten. M. m. W. 1906, 
Nr. 38. — 11) Dieudonne. Fachausdrücke aus der neuen Immuni- 
tätslehre. M. m. W. 1906, S. 2352. — 12) Derselbe. Aktive Immuni- 
sierung gegen Infektionskrankheiten. M. m. W. 1906, S. 1049. — 
13) Kleine u. Mollers. Über ererbte Immunität. Z. f. H. 1906, 
Bd. 55. — 14) Kayser, H. Über Vergleiche der Bildung von Anti- 
körpern bei Menschen und Tieren. A. f. H. 1906, S. 75. — 15) Lewy 
u. Fornet. Über Filtrataggressine. D. m. W. 1906, S.. 1039. — 16) Otto, 
R. Das Theobald Smithsche Phänomen der Serum-Überempfindlichkeit. 
G. R. V. L , Bd. 1. — 17) Uhlenhuth. Komplementablenkung und Bak- 
terieneiweißdifferenzierung. D. m. W. 1906, S. 1244. — 18) Dieudonne. 
Steigerung der Agglutininbildung durch nicht spezifische Stoffe. M. Kl. 
1906, S. 575. 

2. Allgemeine Prophylaxe. 

1) Werner. Der Gesundheitszustand der preußischen Armee in 
hygienischer Beleuchtung. D. m. W. 1906, Nr. 9. — 2) Bondesen, J. 
Bed ammelsen af Revakcinationeme i Haeren. Mltl. 1906, 2. — 
3) Fasquelle. Vaccine normale et Vaccine modifiees dans les revaccina- 
tions. Gad. 1906, Nr. 17. — 4) Koch, Rob. Die Seuchenbekämpfung 
im Kriege. Nach R. K. 1906, Nr. 11. — 5) Barratt. The health of the 
soldier; with special reference to preventable diseases. J. M. C. VII., 2. 

— 6) Tatham. The limit of usefulness of infections hopitals. J. M. C. 
VI., 5. — 7) Takaki. The preservation of health amongst the personnei 
of the Japanese army. J. M. C. VII., 1. — 8) Böttcher. Die Cholera- 
gefahr für die Truppen im Bereiche des XVII. Armeekorps zur Zeit der 
Herbstübungen 1905 und die gegen die Gefahr getroffenen Maßregeln. 
D. m. Z. 1906, Heft2. -- 9) Peters. Die Tätigkeit der Cholera-Über- 
wachungsstelle Küstrin in den Monaten September, Oktober, November 
1905. M. m. W. 1906, Nr. 44. — 10) Waugh. Calx sulphuratä as a pre- 
ventive of yellow fever. J. a. m. s. Sept 1906, S. 248. 
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(1) Die SterblichkeitsziflFer ist in der preußischen Armee von 14Voo K. 
in den zwanziger und dreißiger Jahren auf 2,1 ®/oo K. in 1902/03 zurück- 
gegangen, während in der gleichalterigen männlichen Zivilbevölkerung in 
der Zeit die Sterblichkeit von 10,5 bis 9,5 ®/oo auf 5,2 «/oo im Jahre 1903 
gesunken ist. In der Krankheitsgruppe I des Sanitätsberichtes (Infektions- 
und allgemeine Krankheiten) weisen der Krankenzugang eine Abnahme 
um 68 Vo? die Todesfalle um 76 ^/o auf. W. geht auf die Maßnahmen ein, 
welche diese Besserung bewirkt haben, und schildert den Einfluß auf das 
Volkswohl. B. 

(2) Die Erfolge der Impfung schwanken in so weiten Grenzen, und 
zwar in allen Ländern, daß man die Differenzen nur durch die verschieden- 
artige Beurteilung seitens der einzelnen Impfärzte erklären kann. Verf. 
weist darauf hin, daß der Erfolg der Impfung unter sehr verschiedenen 
Formen auftritt, von der voll entwickelten Pustel bis zu der eben noch 
fühlbaren Infiltration des Impfschnittes. Msr. 

(3) Verf. untersuchte das Verhältnis der sogen, modifizierten Impf- 
pusteln zur Immunität. Seine Ergebnisse sind folgende: Die normale Ent- 
wicklung der Pusteln läßt schließen, daß der Impfling keinerlei Immunität 
besitzt. Auf Verminderung derselben deutet die Entwicklung modifizierter 
Pusteln. Ihr Erscheinen gewährt dem Geimpften indessen wieder für eine 
Reihe von Jahren vollständigen Schutz. Da die modifizierten Pocken eine 
schnellere Entwicklung durchmachen, so empfiehlt es sich, bei Revakzina- 
tionen die Nachschau nicht über den 7. Tag zu verschieben. In den 
Statistiken sollen die modifizierten Impfblattern von den voll ausgebildeten 
getrennt geführt werden. Ktg. 

(4) Der Vortrag erwähnt kurz die Seuchenverluste in früheren Kriegen 
und geht dann auf die Prophylaxe der Armeen gegen Pocken, Fleckfieber, 
Rekurrens, Pest, Cholera, Typhus und Ruhr kurz ein. Die Forderung, 
bakteriologisch ausgebildete Militärärzte in großer Zahl bereitzustellen, ist 
in der Ausführung vorgeschritten. Der russisch-japanische Krieg hat ge- 
zeigt, wieviel solche Äxzte leisten können, um durch die Prüfung der 
Quartiere, Boden- und Wasserverhältnisse, Beseitigung der Abfälle usw. 
dem Auftreten von Kriegsseuchen vorzubeugen. Ktg. 

(5) Vortrag über die Gesundheitspflege des Soldaten speziell unter 
den Verhältnissen Indiens mit Angabe kurzgefaßter Hauptsätze, die sich 
in Form einer gedruckten Belehrung in den Mannschaftsstuben aufhängen 
lassen: personliche Sauberkeit, Schutz vor Erkältung und Sonnen-Ein- 
wirkung, Vorsicht im Genuß von Wasser, unreifem Obst, sofortige 
Waschung nach geschlechtlichem Verkehr usw. In letzterer Beziehung 
wird erwähnt^ daß durch die Einrichtung besonderer Waschräume in den 
Kasernen bereits eine Einschränkung der venerischen Krankheiten er- 
reicht ist. Neu burger. 

(7) Vortrag des früheren Generalstabsarztes der japanischen Flotte 
Baron Takaki im St. Thomas-Hospital. Mai 1906. 

Die Beri-Beri-Erkrankung, die vorwiegend mangelnder stickstoffhaltiger 
Nahrung und besonders einseitiger Reisernährun^ ihre Entstehung verdankt 
und früher die japanische Armee dezimierte, ist während des russisch- 
japanischen Krieges mit Glück durch diätetische Maßnahmen (mehr Fleisch 
und Gerste statt Reis) bekämpft worden. Gegen den japanisch-chinesi- 
schen Krieg große Fortschritte in hygienischer Beziehung. Cholera fast 
ganz verschwunden. Typhus 9,26 ^/oo (gegen 37,14 im chinesischen Kriege), 
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Ruhr 10,52 «/oo gegen 108,96 «/oo (Todesfälle 2,68 Voo statt 15,72 «/oo), 
Malaria 1 ,96 «/oo gegen 102,58 Voo. 

Die Japaner gebrauchten prophylaktisch Ereosotpillen; jeder Mann 
täglich eine Pille. Wasser-Vorratswagen mit 4 Pferden und Wasser-Koch- 
wagen mit 1 Pferd wurden mitgeführt, Stationen angelegt, wo abgekochtes 
Wasser verabfolgt wurde. Desiufektionsapparate wurden ebenfalls mit- 
geführt und die £lleider, wenn irgend ratsam, desinfiziert. 

Neuburger. 

(9) Schildert die Gefahr, welche 1905 während der Herbstübungen 
bestand, die allgemeinen prophylaktischen Maßnahmen und die speziellen 
Vorkehrungen. B. 

(10) Verf. teilt mit, daß die Bewohner von Alaska während der 
Moskitozeit vor dem Ausgehen die Haut mit Calx sulphurata einreiben 
und dadurch gegen Moskitobisse geschützt werden. Er empfiehlt dies 
Verfahren zur Nachahmung, redet aber noch mehr der innerlichen Ver- 
abreichung dieses Mittels in kleinen Dosen von V« bis Vs g sMe halbe 
Stunde bis zur Sättigung des Körpers mit Schwefel das Wort, da der 
charakteristische Geruch die Moskitos, Wanzen, Flöhe usw. vom Körper 
fernhält. Das Präparat muß den Vorschriften der Pharmakopoe der Ver- 
einigten Staaten entsprechen. Groß heim. 

3. Besinfektion. 

1) Ho ff mann, W. über den Eindruck hohen Kohlensäuredruckes 
auf Bakterien im Wasser und in der Milch. A. f. H. 1906, Bd. 57. — 

2) Christian. Untersuchungen über die desinfizierende Wirkung des 
Wasserstoffsuperoxyds in statu nascendi. H. R. 1900, Nr. 8. — 

3) Fibiger, J. Om Desinfektion med Formaldehyd saerlig af Uniformer. 
Mltl. 1903, 3. — .4) La desinfection par la Formaldehyde dans Tarmee 
franpaise. A. m. B. 1906, Bd. 27, S. 279. — 5) Mc Naught. On the 
action of cold or lukewarm tea on bacillus typhosus. J. m. C. VII, 4. 

(3) Verf. kommt auf Grund einer Reihe von Versuchen zu dem 
Schluß, daß die Formaldehyd-Desinfektion, besonders der Uniformen, 
vorherige gründliche Reinigung durch Abbürsten mit desinfizierender 
Flüssigkeit erfordert. Msr. 

(4) Durch Verfügung des Kriegsministeriums vom 26. 2. 1905 ist in 
der französischen Armee die Desinfektion durch einen 5 pCt. Formalin- 
spray für alle die Gegenstände angeordnet, deren Stoff und Farbe die 
Hitze nicht vertragen. Die Verfügung bringt genaue Bestimmungen über 
die Apparate, die Unterweisung der zu ihrer Bedienung bestimmten 
Mannschaften und die Ausführung. Die Lokale, in denen die Zer- 
stäubung stattgefunden hat, bleiben 24 Stunden geschlossen, um die Nach- 
wirkung des Mittels auszunutzen. Ktg. 

(5) Nach 4 Stunden waren Typhusbazillen in kaltem Tee an Zahl 
sehr vermindert, nach 20 Stunden nicht mehr nachzuweisen. 

Mc. N. weist auf die Bedeutung dieses Befundes für die Füllung der 
Trinkflaschen der Mannschaften hin. Selbst genügend sterilisiertes Wasser 
kann noch nachträglich infiziert werden. Trinkflaschen, die einmal mit 
infiziertem Wasser gefüllt waren» können die Infektionskeime längere 
Zeit festhalten. Bei Füllung der Trinkflaschen mit Tee würde die In- 
fektionsgefahr bezüglich des Typhusbazillus schon nach wenigen Stunden 
erlöschen. Neuburg er. 
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III. Militär-Krankendienst. 

A. Allgemeines. 

1. Ansstattong der Lazarette nnd ReTierkrankenstaben. Krankenfürsorge. 

Siehe auch IV, 7. 

1) Gamisonlazarett- Neubau zu Güstrow. D. m. Z. 1907, S. 39. — 
2) Ausstattung der Operationssäle der Lazarette mit kleinen nur einmal 
zu benutzenden Handtüchern. D. m. Z. 1906, A. B. Nr. 12. — 3) Aus- 
stattung der Untersuchungszimmer bei den Revierkrankenstuben mit 
Waschvorrichtungen, die an die "Wasserleitung angeschlossen sind. D. m. 
Z. 1907, S. 39. — 4) Hu st in. Quelques notes sur les hopitaux de 
Philadelphia. J. m. B. 1906, Nr. 32. — 5) Ask. Über den Sanitätsdienst 
bei den kleinen Militärlazaretten. T. M. H. 1906, Heft 1. — 6) K. Hand- 
fertigkeitsstunden im Garnisonlazarett. R. K. 1906, Nr. 15. — 7) Free- 
man. Occupation for soldiers in hospital. J. M. C. VI, 3. — 8) Keil, 
M. 6. über den W^ert und die Anwendung des Leukoplast im Revier- 
krankendienst der Truppe und in der allgemeinen ambulatorischen Kassen- 
praxis. M. Kl. 1906, Nr. 49. Bespr, D. m. Z. 1907, S. 810. 

(4) Die Hospitäler zeichnen sich durch besonderen Reichtum der 
Einrichtung aus; für die Behaglichkeit des Kranken ist unter Aufwendung 
reicher Mittel gesorgt. Mit dem Hospital ist eine zweckmäßige Poliklinik 
verbunden. Besonders haben dem Verf. die Schwestern (Nurses) gefallen. 
Es sind Damen von ausgezeichneten Manieren, hervorragenden Kennt- 
nissen, von Geduld und Energie. Ihre Ausbildung geschieht in Pflege- 
rinnenschulen, die mit den Hospitälern verbunden sind. Der Kursus ist 
dreijährig, Va Jahr Probe kommt auf den Unterricht in Anrechnung. 
Letzterer erstreckt sich wesentlich weiter, als bei uns. U. a. wird die 
Geburtshilfe und der Hebammendienst sehr ausführlich gelehrt. Ktg. 

(5) Während des Jahres 1905 waren an mehreren der Krankenhäuser 
auf den Lagerplätzen Krankenwärterinnen angestellt worden. Diese Maß- 
nahme ist von großem Nutzen sowohl für die Ausbildung der Sanitäts- 
mannschaften als auch für die direkte Pflege der Kranken. 

C. C. Ekeroth. 

(6) Gen. Ob. A. Düms in Leipzig hat den Genesenden Unterricht in 
Papparbeiten, Holzschnitzereien, Schreinerarbeiten usw. erteilen lassen. 
Die Beteiligung ist freiwillig, der ordinierende Arzt muß aber seine 
Genehmigung geben. Es werden Sachen hergestellt, die die Kranken 
selbst gebrauchen können und behalten dürfen. Das Arbeitsgerät kostete 
87 ,/Ä, die Aufwendung für Material ist gering. Düms verfolgt mit 
seiner Idee die Ziele jeder Beschäftigungstherapie. Außerdem wird die 
Langeweile gebannt, das Grübeln über den eigenen Zustand und die 
suggestive gegenseitige Beeinflussung wird verhindert, die Herstellung der 
Dienstföhigkeit gefordert. 

Die Sache hat Bedeutung für Militärlazarette und Genesungsheime. 

Ktg. 

(7) In verschiedenen Militärlazaretten Englands hat man ausgedehnten 
Gebrauch von der Beschäftigung der Patienten im Lazarette mit Luxus- 

Boths Jahresbericht 1906. 3 
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arbeiten gemacht. So u. a. auf Lord Methuens Anregung in Colchester. 
Als zweckmäßigste Beschäftigungen erschienen die Anfertigung von 
Decken, Netzen, Körben sowie Stricken. Am beliebtesten war die erst- 
erwähnte Tätigkeit. Die Decken wurden leicht verkauft. Die Arbeit 
läßt sich auch im Bett ausführen. Die fertiggestellten Decken verbleiben 
entweder dem betre£fenden Patienten gegen Zahlung des Preises des 
Materials (3,75 Jt)^ oder der Mann bekommt 1 JC Arbeitslohn und die 
Decke wird verkauft. Ahnlich wird mit den Netzen, gestrickten Socken 
usw. verfahl en. Neuburger. 

2. Röntgenologie. 

a. Allgemeines. 

1) Colmers. Kriegschirurgische Bedeutung des Eöntgen Verfahrens 
und die Art seiner Verwendung im Kriege. M. m. W. Nr. 14. — 

2) Gillet. Die RÖntgenstereoskopie mit unbewaffnetem Auge und ihre 
Anwendung fiir die stereometrische Messung, Röntg. F. S. 108. — 

3) Drüner. Über die Stereoskopie und stereoskopische Messung in der 
Röntgentechnik. Röntg. F. S. 309. — 4) Drüner. Über die Methoden 
der Vereinigung großer stereoskopischer Röntgenogramme. G. R. v. L. 
Bd. I. — 5) Stech ow. Über Röntgenaufnahmen der Brustorgane, be- 
sonders des Herzens. G. R. v. L. Bd. I. — 6) Gillet. Über Fehlerquellen 
bei der Orthodiagraphie. Röntg. F. S. 379. Bespr. D. m. Z. S. 649. — 
7) Gillet. Ein Orthoröntgenograph einfacher Konstruktion. Röntg. F. 
S. 108. — 8)Graeßner. Die Röntgenlehre. M. V. S. 432. — 9) Nieddu. 
Emploi des rayons de Roentgen en campagne et apparails radiographiques 
de campagne. Nach dem G. m., A. m. B. 1906, Bd. 28, S. 137. — 
10) Loison. De Tempi oi des rayons de Roentgen en Chirurgie de guerre. 
B. off. u. f. m.res. 1906, Nr. 2 u. 3. — 11) Hall Härtung. The X-ray 
in military surgery. J. a. m. s. Aug. 1906, S. 181. — 12) Roentgen rays 
in military surgery. J. a. m. s. Juli 1906, S. 50. 

(1) Nach Erfahrungen im russisch - japanischen Kriege ist der 
R. Apparat in der Nähe des Hauptverbandplatzes zwecklos, dagegen in 
jedem Kriegslazarett dringend erforderlich. Der Motor, der dem 
R. Apparat den Strom verleiht, kann praktischerweise auf einem Kraft- 
wagen Platz £nden, der durch einfache Umschaltung die Dynamomaschine 
treibt. Graeßner. 

(9) Der erste Teil der Arbeit bespricht die Anwendung der Röntgen- 
strahlen zu diagnostischen Zwecken bei Knochenverletzungen, ferner, wenn 
Geschosse steckengeblieben sind, und bei Aneurysmen, die gut sichtbar 
werden. Von den fahrbaren Apparaten haben sich die mit Akkumu- 
latoren arbeitenden nicht bewährt; es kommen für das Feld nur solche 
in Betracht, deren ununterbrochene Funktion durch einen eigenen Dynamo 
gesichert ist, zu dessen Antrieb ein Benzin- oder Spiritusmotor dient. 

(10) Zusammenfassender Vortrag für die Arzte des Beurlaubten- 
standes. Verf. fordert Röntgenapparate nur für die Lazarette, nicht für 
die Ambulanzen. Im Etappengebiet werden fahrbare Apparate dem 
Etappengeneralarzt unterstellt, der sie nach Bedarf den etablierten Laza- 
retten zuweist. Der Apparat wird vorteilhaft auf einem Automobil 
montiert, aber so, daß er auch herabgenommen werden kann. Der 
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Dynamo bleibt auf dem Wagen und wird durch Leitungsschnüre mit dem 
im Innern des Lazaretts aufgestellten Apparat yerbunden. Wenn dieser 
nicht gebraucht wird, könnte das Automobil zur Heranführung Ver- 
wundeter benutzt werden, die mit R-Strahlen untersucht werden sollen. 
Der weitere Teil des Vortrages beschäftigt sich mit dem Technischen und 
bringt nichts Neues. Ktg. 

(11) u. (12) In beiden Artikeln wird auf die Wichtigkeit der Röntgen- 
apparate für die Militärchirurgie hingewiesen und die Ausstattung der 
größeren Lazarette damit verlangt, die übrigens schon vielfach in der 
Armee der Vereinigten Staaten erfolgt ist. Für Feldlazarette hält H. sie 
nicht für praktisch. Großheim. 

b. Diagnostik. 

1) Guttmann. Über die Bestimmung der sogenannten wahren 
Herzgiöße mit Röntgenstrahlen. D. m. Z. S. 327. — 2) Derselbe. Über 
die Bestimmung der wahren Herzgröße mittels Röntgenstrahlen. Z. k. M. 
Bd. 58, Heft 5 u. 6. — 3) Schieffer. Über den Wert der Orthodia- 
graphie als diagnostisches Hilfsmittel mit besonderer Berücksichtigung 
der Herzuntersuchung des Soldaten. D. m. Z. S. 589. — 4) Gillet. 
Über die Verschiedenheit der Resultate der Orthodiagraphie und der 
Perkussion des Herzens. Röntg. F. S. 378. Bespr. D. m. Z. S. 649. — 
5) Derselbe. Eine Modifikation des stereoskopischen Verfahrens zur Be- 
stimmung der Lage von Fremdkörpern. Röntg. F. S. 376. Bespr. D, m. 
Z. S. 649. — 6) Rumpel. Über die Lagebestimmung von Fremdkörpern 
mittels Röntgenverfahrens. D. m. Z. S. 685. — 7) Lessing. Zur 
radiologischen Magendiagnostik. Veröffentl. a. d. Geb. des Milit. San. 
Wesens. Heft 35, S. 343. — 8) Graeßner. Nachweis von Wirbel- 
frakturen im Röntgenbilde. Verb. d. Deutsch. Röntg. Ges. S. 49. 

c. Behandlung. 

1) Helm. Röntgenstrahlentherapie. D. m. Z. S. 511. — 2) Evler. 
Über die heilende Wirkung der Röntgenstrahlen bei abgegrenzten 
Eiterungen. Veröffentl. a. d. Geb. des Milit. San. Wesens. Heft 35, 
S. 136. Graeßner. 

3. Physikallsehe Therapie. 

1) üblich. Temperaturmessung in elektrischen Lichtbädern. B. kl. W. 
1906. — 2) Derselbe. Vergleichende Messungen der physiologischen Wirkung 
des gewöhnlichen und des Wulffschen Gluhlichtbades. Z. f. D. u. ph. Th. 
Bd. X, Heft 3. — 3) Derselbe. Hydrotherapeutisches für die allgemeine 
Praxis. D. m. Z. 1906, Heft 11. — 4) Derselbe. Experimentelle Unter- 
suchungen über den Einfluß hydrotherapeutischer Maßnahmen auf die 
Leistungsfähigkeit der gestreiften Muskulatur. Z. f. exp. P. u. Th. Bd. 3. 

Krebs. 

B. Armeekranklieiten. 

Vgl. auch VI, 2. 
1. Innere Krankheiten. 

a. Vergiftungen und andere Allgemeinerkrankungen. 

1) Mir an da, G. Awelenamento da balistite o ab ingestis? An. 
m. n. 1906 I, 5. — 2) del Vecchio, E. Ematemesi ricorrente neuropatica. 

3* 
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An. m. n. 1906 I, 2. — 3) Freund. Rekrutenkrankheiten. M. A. 1906, 
Nr. 3 u. 4. 

(1) Verf. berichtet über eine Reihe von Erkrankungen, von denen 
Kanoniere befallen -wurden, die Ballistit (Schießbauna-wolle und Nitro- 
glyzerin ää) zu verarbeiten hatten und mit Kopfschmerz, Speichelfluß, 
Magenkrampf, Durchfall, kaltem Schweiß, Frost, Beklemmung, Sehstörung, 
Herzschwäche bis zu drohender Paralyse und interkurrenten Ohnmächten 
erkrankten. Bei kritischer Erörterung der bisherigen Erfahrungen war 
eine Vergiftung durch Ballistit auszuschließen. Die Untersuchung führte 
schließlich auf den Genuß von verdorbenem Käse. Msr. 

(2) Verf. berichtet von einem Falle neuropathischer rekurrierender 
Hämatemesis, deren Ursprung er nicht im Munde und nicht im Magen, 
sondern im Oesophagus in der Gegend der Cardia sucht, wo sie durch 
cardiakalische Impulse bei nervösen Personen mit hämophiler Anlage und 
zwar nicht mit Emesis, sondern mit Singultus ausgelöst wird. Msr. 

(3) Freund macht auf zwei wiederholt bei Rekruten beobachtete 
Krankheitsbiider aufmerksam. 

1. Die Rekruten erkranken plötzlich unter Erscheinungen einer 
schweren Pneumonie als: Schüttelfrost, tympanitischer Beiklang über 
einer Lunge, Giemen, Pfeifen und Rasselgeräusche über beiden Lungen, 
Blutpunkte und Blutßlden im schaumigen, schleimig-eitrigen, aber keine 
rostbraune Farbe zeigenden Sputum. Dieses Bild schwindet jedoch schon 
nach ganz kurzer Zeit (48 Stunden). Freund hält dies nicht wie andere 
Beobachter für eine Pneumonie im Stadium der Anschoppung, die sich 
infolge der Widerstandskraft des jugendlichen Organismus bald zurück- 
bildet, sondern glaubt, daß es sich nur um Stauungserscheinungen im 
kleinen Kreislauf handelt, herbeigeführt durch die nach starken Lungen- 
anstrengungen entstehende Hyperämie und konsekutive Durchfeuchtung 
des Lunpengewebes bei gleichzeitiger relativer Schwäche des Herzens. 
Gegen die beginnende kruppöse Pneumonie spricht auch das Fehlen des 
rostfarbenen Auswurfes und der Fränkel-Weichselbaumschen Kokken. 

2. Nach größeren körperlichen Anstrengungen erkranken nicht selten 
Rekruten mit Fieber, allgemeiner Mattigkeit und starken Muskelschmerzen. 
Objektiv ist sonst nichts Pathologisches nachweisbar. Nach 1 bis 2 Tagen 
ist die Erkrankung vorüber. Freund erklärt diese Erscheinung für eine 
Autointoxikation, hervorgerufen durch Resorption von Toxinen, die durch 
übermäßige Muskelarbeit erzeugt worden sind. Joh. Steiner. 

b. Infektionskrankheiten. 

Typhus und Paratyphus. 

1) Bock. Zur Typhusdiagnose. A. K. 6. Bd. 24, 1906, S. 227. 
— 2) Derselbe. Untersuchungen über Bakterien aus der Paratyphus- 
gruppe. Ebenda S. 238. — 3) Kays er, H. Über die einfache Gallen- 
röhre als Anreicherungsmittel und die Bakteriologie des Blutes bei Typhus 
sowie Paratyphus. M. m. W. 1906, Nr. 7. — 4) Derselbe. Weiteres 
über die Verwendung der Typhusgalleröhre zur Blutkultur. M. m. W. 
1906, Nr. 40. — 5) Fornet. Ein Beitrag zur Züchtung von Tphusbazillen 
aus dem Blute. M. m. "W. 1906, Nr. 22. — 6) Nieter. Über den Nachweis 
von Typhusbazillen im Trinkwasser durch Fällung mit Eisenchlorid. 
H. R. 1906, Nr. 24. — 7) Ditthorn und Gildemeister. Eine An- 
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reicherungemethode für den Nachweis von Typhusbazilien im Trinkwasser 
bei der chemischen Fällung mit Eisenoxychlorid. H. R. 1906, Nr. 24. — 
8) T. Drigalski. Über ein Verfahren zur Züchtung von Typhusbazillen 
aus Wasser und ihren Nachweis im Brunnenwasser. A. K, G. 1906, 
Bd. 24, S. 68. — 9) Hammers chmidt. Ein Beitrag zur Typhusdiagnose 
aus Fäces. C. f. B. 1906, Bd. 40. — 10) Klinger. Über neuere Methoden 
zum Nachweis des Typhusbazillus in den Darmentleerungen. A. K. G. 
1906, Bd. 24, S. 35. — 11) Kayser, H. Bakteriologischer Befund bei 
einem weiteren Fall von Paratyphus des Brion-Kayserschen Typus A. 
C. f. B. 1906, Bd. 40. — 12) v. Drigalski. Typhusbekämpfung. Refe- 
rat gehalten auf der 30. Versammlung des Vereins für öffentliche Ge- 
sundheitspflege zu Mannheim, September 1905. V. f. ö. G. 1906, Bd. 38. 
— - 13) Klinger. Über Typhusbazillenträger. A. K. G. 1906, Bd. 24, 
S. 91. — 14) Nieter und Lief mann. Über bemerkenswerte Befunde 
bei Untersuchungen über das Vorhandensein von Typhusbazillenträgern 
in einer Irrenanstalt. M. m. W. 1906, S. 1611. — 15) Kayser. 
Über die Gefährlichkeit von Typhusbazillenträgern. A. K. A. 1906, Bd. 24, 
S. 176. — 16) Derselbe. Milch und Typhusbazillenträger. A. K. A. 
1906, Bd. 24, S. 173. — 17) Kutscher, K. Typhus, Wasser und 
Nahrungsmitttel. B. kl. W. 1906, S. 456. — 18) Pfuhl, E. Beiträge 
zur Kenntnis der Übertragung des Typhus durch Nahrungsmittel. G. R. 
V. L., Bd. I. — 19) Lewy und Fornet. Nahrungsmittelvergiftung und 
Paratyphus. C. f. B. 1906, Bd. 42. — 20) Jürgens. Die Bekämpfung 
des Typhus und der Ruhr. G. R. v. L., Bd. I. — 21) Harris on. A rapid 
and practical method of diagnosing typhoid fever. J. M. C. VII, 2. — 

22) Ketsch. Schutzimpfung bei Typhus. D. m. Z. 1906, S. 42. — 

23) Jacobson, L. Prophylaktische Typhusschutzimpfungen auf dem 
Kriegsschauplatze. Russk. Wratsch 1905, Nr. 52 — bespr. D. m. W. 
1906, Nr. 7. — 24) Bisch off. Typhusimmunisierungsverfahren nach 
Brieger. Z. f. H. LIV, H. 2. — 25) Birt. On the treatment of enteric 
fever with typhoid Vaccine. J. M. C. VII, 3. — 26) Harris on. Memo- 
randum regarding antityphoid inoculation. J. M. C. VII, 1. — 27) Ward. 
Some notes on the results of anti-enteric inoculation. J. M. 0. VI, 4 — 
28) Fischer, J. Zur Prophylaxe von Typbusepidemien nach Manövern. 
W. m. Pr. 1906, Nr. 50. — 29) Seige und Gundlach. Die Typhus- 
epidemie in W. im Herbst 1903. A. K. G. 1906, Bd. 24, S. 68. — 
30) Matthes und Neumann. Eine Trinkwasserepidemie in S. A. K. G. 
1906, Bd. 24, S. 116. — 31) Robitschek. Die Typhusepidemie in der 
Garnison Nagyszeben (Hermannstadt) und Pyramidonbehandlung. W. m. 
Pr. 1906, Nr. 18 u. 27. — 32) Ferenczy. Die Typhusepidemie im Süd- 
afrikanischen Kriege 1899 — 1901, deren Ätiologie und die Präventiv- 
impfungen dagegen. "W. m. Pr. 1906, Nr. 44 u. 50. — 33) Wardrop. 
Latrine infection in the enteric fever of India. J. M. C. VI, 6. — 
34) Faichnie, N. Enteric fever a water-borne disease. J. M. C. VI, 5. 
— 35) Hauenschild. Inkubationszeit des Abdominaltyphus. D. m. Z. 
1906, S. 609. — 36) G. La serotherapie de la fievre typhoide. Cad. 1906, 
Nr. 6. — 37) Forman and Selby. On the symptomatic treatment of enteric 
fever. J. M. C. VII, 5. — 38) Widenmann. Pyramidonbehandlung des 
Unterleibstyphus. M. Kl. 1906, Nr. 31 — 34. — 39) Antony und 
Dopte r. Mort subite par hemorrhagie cerebrale. Lesions vasculaires 
atheromateuses consecutives ä une fievre typhoide. A. M. et Ph. m. Bd. 46. 
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(18) Mitteilung mehrerer Käsern enepidemien, bei denen mit mehr 
oder T^eniger Bestimmtheit Nahrungsmittel als Trager der Typhuskeime 
angesprochen werden konnten. 

(23) I^üfun^ der nach der nach Brieger Yorgenommenen Immuni- 
sierung gegen Typhus im Blute auftretenden Schutzstoffe. Kritik des 
Wertes von Schutzimpfungen zu Kriegszeiten. B. 

(26) Bei der Epidemie in Meerut unter der Mannschaft der 17. Lancers 
wurden mit gutem Erfolge Typhusschutzimpfungen mit einem neuen 
Präparat gemacht. Dosis : 1 und 2 ccm enthaltend 500 bzw. 10(X) Millionen 
Bakterien. Die zweite Dosis ist unbedingt notwendig und ist nach einem 
Zwischenraum von 10 Tagen zu yerabfolgen. Der einzige unter den Ge- 
impften Yorgekommene Erkrankungsfall hatte die zweite Dosis verweigert. 
Sieben Stunden nach der Einspritzung Temperaturanstieg und ma[ßige 
Allgemeinstörungen. Nach etwa 30 Stunden sind ungefähr alle I^- 
scheinungen geschwunden, abgesehen von etwas lokaler Druckempfindlich- 
keit an der Injektionsstelle. Wiederholungen der Impfung alle zwei 
Jahre werden vorläufig für notwendig gehalten. Die Vaccina hält sich 
ein Jahr. Zusatz eines Antiseptikums ermöglicht es sie so lange aufzu- 
bewahren auch nachdem ein Teil des Inhalts der Flasche verbraucht ist. 
Die Roux'sche 5 ccm enthaltende Spritze scheint die beste. — Die Impfung 
ist eine freiwillige. Es finden Belehrungen der Mannschaften über die 
Schutzimpfung statt. Der Zudrang zu den Impfungen richtet sich natur- 
gemäß ganz nach der Art wie den Leuten die Sache dargestellt wurde, 
d. h. er beläuft sich auf bis 50 und mehr Prozent. Neu burger. 

(27) Mitteilungen über Erfahrungen mit der Immunisierung gegen 
Typhus bei einem Husaren-Regiment in Südafrika. Geimpft wurde 1901 
mit Wrights Vaccin, ein Schutz war bei den zweimal Geimpften an- 
scheinend noch 1906 nachweisbar. Neuburger. 

(28) In erster Linie hätten die Zivilstaatsbehörden für eine einwand- 
freie Wasserversorgung auf dem flachen Lande zu sorgen. Für die Anlage 
von Brunnen wären hygienische Bedingungen durch ein Gesetz festzu- 
stellen. Offene und Kesselbrunnen müßten überhaupt verschwinden. 

Vor allen größeren Manövern wären durch Amts- und Militärärzte die 
Brunnen und sonstigen Wasserspender des betreffenden Gebietes zu be- 
sichtigen; das Wasser verdächtiger Brunnen müßte untersucht und je 
nach Ausfall des Befundes entsprechende Verfügung getroffen werden. 
Dazu hätte noch eine Belehrung der Soldaten über die Möglichkeit der 
Typhusinfektion und strenge Überwachung zu treten. Die Marketender 
wären zur Mitnahme von billigen Sodawässern u. dgl. anzuhalten. 

Joh. Steiner. 

(31) Mitte Oktober 1905 trat plötzlich sowohl in der Zivilbevölkerung 
als auch in der Garnison von Hermannstadt eine heftige Typhusepidemie 
auf, die bis Ende Dezember 1905 543 Fälle umfaßte, darunter 110 beim 
Militär. Als Ursache ist mit größter Wahrscheinlichkeit eine Infektion 
der nicht ganz einwandfreien städtischen Wasserleitung (Untergrundwasser) 
anzunehmen. Für die Ausbreitung der Epidemie kommt der Mangel 
einer Kanalisation in Betracht. 

Von den 110 erkrankten Militärpersonen starben 7, d. i. 63Voo, im 
Zivile starben von 438 Kranken 40, d. i. 92Voo. Die Epidemie zeichnete 
sich durch zahlreiche Komplikationen und häufige Rezidive aus. 

Da das kleine Garnisonspital für einen so großen und plötzlich ein- 
tretenden Stand an Infektionskranken nicht berechnet ist, stieß die Durch- 
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führung der Badertherapie auf Schwierigkeiten, weshalb man sich zur 
Laktophenin- und zur Pyramidonbehandlung entschloß. Pyramidon 
wurde neben leichten hydriatischen Prozeduren in 76 Fällen verabreicht. 
Im allgemeinen war die Wirkung zufriedenstellend, nur mußte bei jedem 
Individuum die Häufigkeit und Große der Einzeldosis erst erprobt werden. 

Joh. Steiner. 

(32) Die ersten Typhuserkrankungen kamen bei der englischen Garde- 
brigade am Modder River vor. Die Soldaten tranken hier trotz aller 
Verbote rohes Flußwasser, obwohl in mehreren flußaufwärts gelegenen 
Orten Typhus endemisch herrschte. In Paardeberg, wohin die Truppen 
sodä,nn gelangten, bestanden ähnliche Trinkwasserverhältnisse. In Bloem- 
fonteiu kam es endlich zum explosionsartigen Auftreten der Epidemie. 
Außer dem Trinkwasser mögen indes auch der aufgewirbelte Staub und 
die Fliegen durch Übertragung der Erankheitskeime auf Nahrungsmittel 
an der Verbreitung des Typhus mitschuldig gewesen sein. Endlich war 
unter den Verhältnissen des Kriegslebens eine Kontaktinfektion g«wiß 
nicht auszuschließen. 

Die Typhusfälle waren charakterisiert durch plötzliches hohes Fieber, 
starke Kopfschmerzen, ausgebreiteten Hautausschlag, sehr häufige Throm- 
bosen (in 25 pCt. der Fälle) und chronische Kolitis. Die Mortalität war 
aber relativ niedrig. 

Behufs Bekämpfung der Epidemie schritt man an die Verbesserung 
der Trinkwasserversorgung (Rammbrunnen) und eine sorgfaltige Beseitigung 
der Abfallstoffe; der Desinfektion des Urins wurde allerdings immer 
noch zu wenig Aufmerksamkeit zugewendet. Weiters wurden Präventiv- 
impfungen nach der Methode von Wright vorgenommen. Diese Impfungen 
beeinflußten zwar nicht die Morbidität, wohl aber die Mortsdität in 
gunstigem Sinne; letztere betrug bei den Geimpften 7 pCt, bei den Nicht- 
geimpften hingegen 14 pCt. Joh. Steiner. 

(33) In Indien sind wiederholt Typhusepidemien vorgekommen, deren 
Ursprung bzw. Verbreitung auf infizierte Latrinen zurückzuführen war. 
Verf. berichtet ausführlicher über eine solche in Rawal Pindi. Ein anfäng- 
lich nicht richtig erkannter, sehr leichter Fall, der noch tagelang im 
Lager blieb, bevor er ins Lazarett aufgenommen wurde, hatte die Latrine 
infiziert. Es erkrankten nach und nach verschiedene Leute derselben 
Abteilung, dann aber auch Leute von anderen Truppenteilen, die nur die 
betreffende Latrine gemeinsam hatten. Neu burger. 

(34) Für die Verbreitung des Typhus komme in Indien vorwiegend 
das Wasser in Betracht, daneben spielten Kontaktinfektionen, besonders 
beim Pflegepersonal eine gewisse B^Ue, doch beläuft sich die Zahl der 
Kontaktinfektion in der englischen Armee auf nur 1 : 50 000. Die Ver- 
sorgung der Truppe mit reinem Wasser sei daher die wichtigste Maß- 
nahme, wobei nicht zu vergessen ist, daß die Trinkflaschen sterilisierbar 
sein müssen. Neuburg er. 

(36) Chantemesse behandelte seit fünf Jahren mit seinem Serum 
712 Typhöse mit einer Sterblichkeit von 3,7 pCt. In den Hospitälern 
mit der gewöhnlichen Behandlung betrug die Sterblichkeit in derselben 
Zeit 17,3 pCt Ähnlich waren die Erfolge der Serumbehandlung an andern 
Orten, wo man damit Versuche anstellte. Das Kriegsministerium hat 
nunmehr in der Armee dasselbe angeordnet. Die Dosis beträgt in der 
Regel nur eine Injektion von 1 com auf 40 kg Körpergewicht. Die Reaktion 
dauert gewöhnlich bis zu 5 Tagen; sie zeigt Zunahme der Milzschwellung 
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und Überladung des Blutes mit Leukozyten; das Fieber steigt um etliche 
Zehntel. Plötzlich setzt dann die Entfieberung ein; um so prompter, je 
früher der Kranke in die Behandlung trat. In sehr schweren Fällen 
kann eine zweite Einspritzung von halber Stärke nötig werden. Kompli- 
kationen waren selten. Unter den Genesenen befinden sich alle, bei 
denen das Mittel in der ersten Krankheitswoche zur Verwendung kam. 

Ktg. 

(37) Zur Bekämfung von Blutungen wird Adrenalin empfohlen. Das 
Fieber soll durch kühle Bäder herabgedrückt werden, als Schlafmittel 
bewährte sich am besten Trional. Neuburger. 

(39) Ein 22jähriger Soldat (kein Alkohol, keine Lues) starb plötzlich 
am Schlaganfall. 2 Jahre vor seiner Einstellung hatte er schwer an 
Typhus gelitten. Einige Tage vor dem Unfall war er schläfrig, klagte 
über Kopfschmerzen. Sektion: Bluterguß im rechten Ventrikel, weit- 
greifende Zertrümmerung der Hirn teile. Eine stark verkalkte Arteria 
corp. striati war gerissen. Auch sonst fand sich als Folge des über- 
standenen Typhus Arteriosklerose an Arterien des Gehirns und Herzens. 

Geißler. 
Meningitis cerebrospinalis. 

1) Hasslauer. Der Bakteriengehalt der Nase bei den Infektions- 
krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica. C. f. B. 1906, Bd. 41. — 2) Kutscher, K. 
Über Untersuchungen der Nasen-Rachen höhle gesunder Menschen auf 
Meningokokken. D. m. W. 1906, S. 1071. — 3) Derselbe. Ein Beitrag 
zur Agglutination der Meningokokken. D. m. "W. 1906, S. 1849. — 
4) Derselbe. Ätiologie und Epidemiologie der übertragbaren Gehirnhaut- 
entzündung, ((^enickstarre). B. kl. "W. 1906, S. 1344. — 5) Dieudonnc. 
Beitrag zur Ätiologie der Genickstarre. C. f. B. 1906, Bd. 41. — 
6) Dieudonne, Wöscher u. Würdinger. Die Genickstarreepidemie 
beim 1. Train bataillon München. Januar/Februar 1906. M. m. W. 1906, 
S. 1715. — 7) Velde. Erkrankungen an Genickstarre im Regiment 
Elisabeth. D. m. Z. 1906, S. 434. — 8) Westenhoeffer, M. Patho- 
logisch-anatomische Ergebnisse der Oberschlesischen Genickstarreepidemie 
von 1905. Kl. J. 1906, Bd. 15. — 9) Derselbe. Über perihypophyseale 
Eiterung und einige andere bemerkenswerte Befunde bei Genickstarre. 
D. m. W. 1906, Nr. 5. — 10) Derselbe. Die epidemische Genickstarre mit 
Demonstrationen makroskopischer und mikroskopischer Präparate. Vor- 
trag gehalten auf der Berliner militärärztl. Gesellschaft 21. 5. 1906. 
D. m. Z. 1906, S. 7. 

(6) Bei einer im Februar 1906 beim bayerischen 1. Trainbataillon 
aufgetretenen Genickstarreepidemie (6 Fälle, davon einer tödlich) wurde 
in jedem Fall als Erreger der Weichselbaumsche Meningokokkus gezüchtet. 
Die isolierten Kokken wiesen alle charakteristischen morphologischen, 
ßlrberischen, kulturellen und serodiagnostischen Merkmale des Weichsel- 
baumschen Diplokokkus auf. Bei 4 Kranken fanden sich die Erreger im 
Rachen schleim. Für den Nachweis der Meningokokken im Nasenrachen- 
sekret genügt nicht die mikroskopische Untersuchung, sondern es ist stets 
das genaue Kulturyerfahren erforderlich. Von 5 Fällen wurden viermal 
Meningokokken durch Züchtung im Blut nachgewiesen. Das Serum der Kran- 
ken apglutinierte in mehreren Fällen die Krankheitserreger in Verdünnungen 
1 : 60 bis 1 : 100. Keimträger in der Umgebung der Genickstarrekranken 
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fanden sich 5 unter 39 Untersuchten = 12,8 pCt. Außerdem waren von 
29 an katarrhalischen Erkrankungen der oberen Luftwege leidenden 
Mannschaften des Bataillons 4 Kokkenträger. Einer der letzteren erkrankte 
zwei Tage nach der Sekretentnahme an vorübergehenden Kopfschmerzen 
und Erbrechen, blieb jedoch im übrigen gesund. Verfasser ist der Über- 
zeugung, daß die Keimträger für die Verbreitung der Genickstarre eine 
wesentliche Rolle spielen. Bei 20 Mann des 1. Inf. Regt., welche keine 
Beziehungen zu Genickstarrefällen gehabt hatten, konnten im Nasen- 
Rachenschleim Meningokokken nicht nachgewiesen werden. 

Kutscher-Berlin. 
(8 bis 10) Nach Westenhoeffers Erfahrungen erfolgt die Infektion 
durch die Atmung. Kinder haben in den ersten Stunden Ohrerkrankungen. 
Die Infektion des Gavum cranii erfolgt von dort aus. Bei Erwachsenen 
ist die Infektion durch das Keilbein das Wahrscheinliche. Zuerst muß 
die Hypophysis erkranken und man findet tatsächlich auch immer eine 
perihypophyseale Infektion. Als weiterer Weg ist eine Infektion vom 
Rachen aus an den Nerven entlang möglich. Eiter in den Nervenscheiden 
ließ sich allerdings stets nur bis dicht unter die Rachenwand verfolgen. 
Akute Entzündungen der Mandeln und Rachentonsille sind regelmäßig 
vorhanden. In der Nase wird die Schwellung nach unten geringer. Die 
Gaumentonsille ist ebenso häufig beteiligt wie die Nase. Epithel- 
veränderungen bestehen nicht. Neben der Infektion durch die Lymph- 
bahn bleibt die Möglichkeit der hämatogenen Infektion. Geißler. 

Tuberkulose. 

1) Fraenkel u. Baumann, über die Infektiosität verschiedener 
Kulturen des Tuberkelbazillus. Z. f. H. 1906, Bd. 55. — 2) Va- 
gedes, K. Bemerkungen zu der Arbeit von C. Fraenkel u. Baumann 
über die Infektiosität der Tuberkelbazillen. Z. f. H. 1906, Bd. 55. 
-r- 3) Milien. Le thorax des tuberculeux. J. m. B. 1906, Nr. 45. — 

4) Fischer, 0. Die Lungentuberkulose in der Armee. V. M. S. W., 
Heft 34. Berlin 1906, A. Hirsch wald. Bespr. D. m. Z. 1906, S. 644. - 

5) Bushneil. Tuberculosis in the military Service. J. a. m. s. Nov. 
1906, S. 471. — 6) Sforza. Tuberkulose im italienischen Heer. G. d. osp. 
Nr. 24 — nach D. m. W. 1906, Nr. 11. — 7) Ekeroth. Über das Vor- 
kommen von Tuberkulose in "der Armee und bei der Marine. T. M. H. 
1906, Heft 2. — 8) So derb erg. Was kann von Seiten der Militärärzte 
getan werden, um die Morbiditätsziffer der Lungentuberkulose bei der 
Armee und Marine zu senken. T. M. H. 1906. — 9) Stainforth. 
Hopital militaire du camp de Beverloo. Rapport sur le fonctionnement 
du Service special des tuberculeux pendant l'armee 1905. A. m. B. 1906, 
Bd. 27, S. 217. -- 10) Gerönne. Miliartuberkulose und Skorbut. B. kl. W. 
1906, Nr. 35. 

(3) Die Kritik der verschiedenen Brustmaße läßt nur den Charpyschen 
Winkel, den der untere Rand der falschen Rippen mit der imaginären 
Verlängerung des Process. xiphoides bildet, für die Beurteilung wichtig 
erscheinen. Er beträgt beim kräftigen Manne 70 bis 80° und verkleinert 
sich im direkten Verhältnis zu der schlechteren Entwicklung des unteren 
Brustabschnittes, unter den anderen bedenklichen Zeichen kommt das 
ilügelförmige Abstehen der Schulterblätter (Abmagerung des Serratus 
anticus major) und das Zurückweichen der oberen Brustabschnitte in Be- 
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tracht. Femer die Verminderung des Brustspielraumes. Wenig beweisend 
ist der geringe Tiefendurchmesser; er kann sogar bei Tuberkulose ver- 
mehrt sein, wenn Emphysem entwickelt ist. (Thorax globuleux.) Die 
Prophylaxe hat bei Verdächtigen (hereditär Belasteten) vor allem die 
Durchlüftung der oberen Lungenteile zu verfolgen, dazu gehört neben 
sorgfaltig iiberwachter allgemeiner Hygiene eine planmäßige Atem- 
gynmastik* Ktg. 

(5) Bei der Rekrutierung der Armee und Marine der Vereinigten 
Staaten wird möglichst darauf geachtet, daß keine Tuberkulösen in den 
aktiven Militärdienst gelangen. Trotzdem werden immer noch solche ein- 
gestellt (4,26 pOt. im Jahre 1904), wozu dann noch die während der 
Dienstzeit tuberkulös gewordenen kamen. In den ersten 7 Monaten 1906 
wurden 54 Todesfälle an Tuberkulose im Armee-Generalhospital beobachtet. 
Die durchschnittliche Dienstzeit betrug bei den Gestorbenen 18 Monate. 
Im Generalhospital auf Fort Bayard, welches für die tuberkulösen Invaliden 
und die Mannschaften der Marine bestimmt ist, starben 1904 im Ganzen 
40 und 1905 im Ganzen 47, davon 24 in den ersten 4 Wochen nach der 
Aufnahme. Großheim. 

(6) Die Statistik ergibt eine Abnahme der Tuberkulose-Todesfälle 
in den letzten Jahren entsprechend der Abnahme der Sterblichkeit im 
allgemeinen. B; 

(7) 1904 und 1905 wurden in Schweden je 15 Unteroffiziere, 150 fest 
Angestellte und 250 Wehrpflichtige an Tuberkulose behaftet gefunden. 
Von diesen sind 1904 nur 3, 1905 7 in Sanatorien des Reiches unter- 
gekommen. Um allen für Heilstättenbehandlung geeigneten Tuberkulösen 
der Schwedischen Armee Aufnahme zu gewähren, wäre ein Sanatorium 
mit 150 Plätzen erforderlich, wenn die Behandlungsdauer im Durchschnitt 
zu 150 Tagen bemessen wird. C. C. Ekeroth. 

(8) In erster Linie müssen die Militärärzte mehr als seither gewöhn- 
lich der Fall gewesen ist, bei den Aushebungen Aufschub aus Gesund- 
heitsrücksichten beantragen, wodurch die Anzahl „ad observandum" auf 
den Übungsplätzen und in den Garnisonsorten beschränkt wird. Es ist 
von Wichtigkeit, daß die Militärärzte frühzeitig die Diagnose Lungentuber- 
kulose müssen stellen können und um die hierzu nötigen Untersuchungs- 
methoden zu erlernen, ist kein anderer Ausweg vorhanden, als in den 
Sanatorien zu studieren. Nachdem die Diagnose gestellt ist, ist Sanatorien- 
pflege die einzig richtige Behandlung. Die Behandlung in diesen ist nicht 
nur in therapeutischer Hinsicht zweckmäßig, sondern auch von Wichtig- 
keit für die hygienische der Patienten. Es ist ein Mangel bei unseren 
Sanatorien, daß die Rekonvaleszenten nicht vor der Entlassung ihre 
Arbeitsfähigkeit erproben können. Diese Sache verdient beachtet zu 
werden, wenn wir besondere Sanatorien für tuberkulöse Militärpersonen 
erbauen. C. C. Ekeroth. 

(9) Das Lager von Beverloo enthält die Lungenheilstätte der bel- 
gischen Armee. 

Im Bestände waren 16; dazu kommen 56; also in Summa 72 Behandelte. 
Davon stammte, wie in den Vorjahren, mehr als die Hälfte aus den 
flämischen Provinzen. Die Verteilung auf die Altersstufen von 21 bis 
22 Jahren bot keine nennenswerten Verschiedenheiten; 21 waren über 
22 Jahre alt. Die mittlere Größe der Erkrankten betrug 1,68 m, das 
mittlere Gewicht 59 kg; das Mißverhältnis liegt auf der Hand. Ein 
Ejranker wog bei 1,58 m Größe nur 41 kg. Vom Zugange gaben 23 heredi- 
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täre Belastung an ; Verfasser meint, daß diese Zahl wohl zu klein ist. In 
47 der Fälle wurden T. B. gefunden. Das Ergebnis der Behandlung von 
durchschnittlich 3 Monaten stellte sich auf 

beurlaubt in Konvaleszenz . . . . 32 = 44 pCt. 
dem zustand. Lazarett überwiesen zur 

Invalidisierung 10 = 13,8 

gestorben 6 = 8,3 

zum Dienst zurück 12 = 16,0 „ 

in Behandlung verblieben 12. 

Den Maßstab für die Beurteilung der Ergebnisse lieferte das Körper- 
gewicht. Die zum Dienst entlassenen Leute hatten in 3 Monaten 4 kg 
zugenommen. Von 286 Tuberkulösen, welche seit Eröffnung der Heil- 
stätte 1902 dort behandelt waren, befanden sich Ende 1905 noch 16 im Dienst 
= 5,5 pCt.; 40 = 14 pCt. befanden sich nach Ableistung ihrer Dienst- 
zeit im Beurlaubtenverhältnis. Das wäre ein Heilerfolg von 19,5 pCt.! 
Die Gesamtzahl der in Beverloo und nachher Gestorbenen ergibt 21,7 pCt. 
Der Rest von 58,8 pOt. kam auf Invalidisierte. Immerhin ein über- 
raschendes Resultat. 

Der größere Teil der Arbeit bringt Bemerkungen zur Diagnose und 
Therapie. Die sehr verständig auf den Tag in 5 Mahlzeiten gegebene > 
Beköstigung repräsentiert an 

Eiweiß . . . 160 g= 768 Kalorien 

Fett 150 g = 1395 

Kohlenhydrate 500 g = 2050 

In der arzneilichen Behandlung spielt der Lebertran eine Hauptrolle. 
Dazu tritt ein Tonico-Amarum aus 10 g China-Extrakt, 10 g Kola-Extrakt 
und 20 g Tinct. Colombo ad 300 g Glycerin neutr., von dem nach den 
beiden Hauptmahlzeiten je 1 Eßlöffel voll verabreicht wird. Ktg. 
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c. Erkrankungen der Atmungsorgane ausschl. Tuberkulose. 

Vgl. auch HIB la. 

1) Hueter u. Karrenstein. Eine Milchgeschwulst (Osteoidsarkom) 
der weiblichen Brustdrüse. V. A. 1906. — 2) Geißler. Über Tuber- 
kulose der Mamma. D. m. W. 1906, Nr. 44. — 3) Winkel mann. Die 
Behandlung der fibrinösen Pneumonie mit Römers Pneumokokkenserum. 
M. m. W. 1906, Nr. 1. — 4) Kuhn, E. Eine Lungensaugmaske zur Er- 
zeugung von Stauungshyperämie in den Lungen. D. m. Z. 1906, S. 308. — 
5) Bernardo, L. L'azione della ginnastica medico nella cura della pleuri- 
tide. G. m. 1906, 2. 

(1) Mitteilung eines Falles. Neben dem Osteoidsarkom fand sich in 
der Mamma ein Myxoma intracanaliculare. Beide Geschwülste waren aus 
einander heraus entstanden, aber dennoch von einander unabhängig. Es 
handelte sich also um einen Mischtumor. Verfasser nehmen zwei differente 
Keimanlagen an: einen Mamma-Mesenchymkeim und einen vom Skelett 
abgespren gten. G e i ß 1 e r. 

(2) Mitteilung von 3 Fällen von Tuberkulose der weiblichen Brust- 
drüse, die als isolierte Erkrankungen gedeutet werden mußten. Die 
Histologie ist genau besprochen und zum Zweck der Differentialdiagnose 
auch der anderen möglichen Erkrankungen der Mamma ausführlicher 
gedacht. Geiß 1er. 
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.(5) Bei Behandlung pleuritlscber Exsudate förderte die Anwendung 
der Lungen- und Brustkorbgymnastik mit dem Whitely Exerciser die 
Expansion der Lungen, die Entwicklung des Muskelpoisters und das 
Allgemeinbefinden. Msr. 

d. Erkrankungen der Kreislauforgane. 

1) Moore. Valvulär disease of the beart in British troops, native 
troops, and prisoners in India, in the five years 1895 bis 1899, and in 
1902 and 1903. J. M. C. VII, 4. — 2) Bono, D. Sulla miolisi tossica 
del cuvre. O. m. 1906, 6. — 3) Bechthold, A. Über zeitweises ge- 
häuftes Vorkommen von Endocarditis bei, Muskelrheumatismus. M. m. 
W. 1906, Nr. 45. — 4) Schöppler, H. Über Sarkomatose des Epik ards. 
Eine Studie über primäre Geschwülste des Herzens und des Herzbeutels. 
M. m. W. 1906, Nr. 45. — 5) Knauth. Ein eigenartiger Verlauf und 
Obduktionsbefund von chronischer Herztuberkulose. M. m. W. 19ü6. — 

6) Napp. Über sekundäre Herzgeschwülste. Z. f. K. Bd. 3, Heft 2. — 

7) Geißler. Über Arterientuberkulose. V. A. 1906, Bd. 186, S. 135. — 

8) Henrard. Des Varices, leurs complications, leurs traitements. A. 
m. B. 1906, Bd. 27. 

(1) Die Zahl der wegen Herzklappenfehler invalidisierten Mann- 
schaften wird immer größer. Nach M.s Ausführungen handelt es sich 
indes vielfach um diagnostische Irrtümer, indem von manchen Sanitäts- 
offizieren jeder Fall, in dem ein Geräusch am Herzen auftritt, selbst wenn 
es nur vorübergehend und mit keinerlei Störung der Herztätigkeit ver- 
bunden ist, als „Herzfehler" bezeichnet und zur Invalidisierung eingegeben 
wird. Er fordert längere Beobachtung zweifelhafter Fälle im Lazarett. 

Neuburger. 

(2) Verf. berichtet über zwei Fälle von Angina suppurativa mit nach- 
folgender letaler Myolysis cordis, die er auf die Einwirkung von Strepto- 
kokken-Toxinen zurückführt und die einen ähnlichen Befund ergab, wie 
die durch einen Prozeß von Lysis bedingte Nekrose der Leber nach 
Phosphorvergiftung oder schwerem Ikterus. Msr. 

(5) Ein Invalide (Hausdiener), der zuerst an Herzbeutelentzündung 
und latenter Tuberkulose im Lazarett behandelt war, starb nach 9 Mo- 
naten an tuberkulöser Meningitis. Die Obduktion ergab völlige Ver- 
wachsung von Herzbeutel und Herz, bis zur Herzinnenhaut durch- 
gehende Eiterschwarten, nur einzelne Brücken von intaktem Herzfleisch. 
In der r. Lungenspitze frischer tuberkulöser Prozeß, Tuberkel der Leber, 
verkäste Mesenteriaidrüsen, allgemeine Miliartuberkulose. Geiß 1er. 

(6) Verf. teilt mehrere Fälle mit, in denen sich im Herzen Ge- 
schwulstmetastasen entwickelt hatten. Sie saßen im Epikard, Endokard 
und in der Muskulatur, nie auf den Klappen. Klinische Erscheinungen 
waren meist nicht vorhanden. Geißler. 

(7) Die Tuberkel saßen auf der Intima der Aorta, Iliacae und Femo- 
rales. Ihre Ansiedlung verdanken sie sicher einer Invasion von Tuberkel- 
bazillen in die Blutbahn. Der primäre, tuberkulöse Herd saß in der 
linken Lungenspitze bzw. war er in einem Geschwür des Ileums zu 
suchen. In den Tuberkeln gelang der Nachweis von Tuberkelbazillen. 

Geißler. 

(8) Zusammenfassung des Wissenswerten, namentlich in der Be- 
handlung. Näher beschrieben werden: Die Methode Trendelenburgs, 
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Ligatur der Vena saphena interna an ihrer Mündungsstelle; L an der er s 
Pelottenkompression der Vene an derselben Stelle; und Moreskis 
Hautkreisschnitte um das Bein, einer am Oberschenkel, einer über den 
Knöcheln mit Durchtrennung sämtlicher Yenen, die dann bei der Yer- 
narbung veröden. Ktg. 

e. Erkrankungen der Ernährungsorgane. 

Vgl. auch inB la. 

1) Stricker, F. Die Blinddarmentzündung (Perityphlitis) in der 
Armee von 1890 bis 1900. Bespr. D. m. Z. 1906, S. 201. — 2) Höhne, 
E. Über den gegenwärtigen Stand der Frage der Blinddarmentzündung. 
M. Kl. 1906, Nr. 19. — 3) Viereck. Über Amöbendysenterie. M. Kl. 
1906, Nr. 41. — 4) Leys. Liver abscess, six cases; -with special refe- 
rence to the etiological importance of ascaris lumbricoides. J. a. m. s. 
Sept. 1906, S. 298. — 5) Bevacqua, A. Contribuzione alla studio ana- 
tomo-patologico dell' atrofia gialla acuta del fegato. An. m. n. 1906, I, 
3. — 6) del Vecchio, E. Lombricosi a forma tifoidea. An. m. n. 1906, 
I, 2. — 7) Randone, G. Le riforme per emia e la sua cura radicale 
neir esercito. G. m. 1906, Nr. 4. — 8) La hemie dans Tarmee italienne. 
Cad. 1906, Nr. 21. - 9) Napp. Drei Fälle von primärem Karzinom des 
Bauchfells. Z. f. K. 1906, Bd. 4, 1. 

(4) Leys beschreibt sechs Fälle von Leberabszeß und ist der Ansicht, 
daß solche nicht selten durch Ascaris lumbricoides verursacht werden. 

Großheim. 

(5) Verf. kommt an der Hand zweier von ihm beobachteter Fälle 
von akuter gelber Leberatrophie zu dem' Schluß, daß die Krankheit keine 
einheitliche ist, sondern sowohl aus toxischen wie infektiösen und anderen 
Ursachen entstehen kann. Charakteristisch ist aber für alle die Zer- 
störung der Leberzelle durch den Mechanismus einer Autodigestion oder 
Autoiysis. Die an und für sich seltene Krankheit ist verhältnismäßig 
häufiger beim Militär als beim Zivil. Msr. 

(6) Verf. teilt einen Fall von Lumbricosis mit, der unter dem Bilde 
eines Typhus ly tisch verlief, bis nach verschiedenen Remissionen auf Dar- 
reichung von Anthelminthicis Genesung eintrat. Msr. 

(7) Wegen ünterleibsbrüche wurden in Italien 1886 bis 1894 als 
unbrauchbar entlassen 4866, operiert 66 = 2,5 Voo der L; 1895 bis 1903 
betrugen die Zahlen 4093 und 3855 = 4,4 «/oo. Die Zunahme betrifft 
alle Truppen, vorzugsweise die Infanterie 4,2 Voo, die Bersaglieri 4,6 Voo, 
die Kavallerie und Feldartillerie 4,l/>/uo. Ursache: Das Springen mit dem 
Tornister und die gymnastischen Übungen. Die Zahl der Entlassungen 
ist infolge des ausgiebigen Gebrauches der Radikal Operation von 2,4 auf 
2,3 "/oo d. I. herabgegangen. Msr. 

(8) Von 1886 bis 1894 hatte die italienische Armee 0,25 pCt. der 
Kopfstärke an Hernien; von 1895 bis 1903 0,44 pCt Der Grund wird 
in den großen Anstrengungen^, beim Turnen gefunden, namentlich in den 
neuerdings sehr gesteigerten Übungen im Weit- und Hochspringen. Dem- 
nächst in den Eskaladierexerzitien. Erwähnt wird auch der Einfluß des 
Spielens gewisser Blasinstrumente, namentlich aus der Klasse der Trom- 
peten. Ktg. 

(9) Der Ausgangspunkt in zwei Fällen war wahrscheinlich das Peri- 
tonealepithel. Die dritte Geschwulst, ein Alveolarkrebs des Oberflächen- 
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epithels des Peritoneums, war durch das Zwerchfell auf Pleura und 
Perikard übergegangen. Geiß 1er. 



2. Geistes- und XerYenkranklielten. 

a. Geisteskrankheiten. 

Deutschland. 

1) Ziehen. Die Differentialdiagnose der Melancholie und der De- 
mentia hebephrenica, namentlich bei Soldaten, r. Leuthold-Gedenkschrift 
II. Band, 23 Seiten. — - 2) Lobedank. Die Mitwirkung des Offiziers, 
insbesondere des Kompagniechefs und des Rekrutenoffiziers bei Ermittlung 
regelwidriger Geisteszustände in der Armee, Ein Beitrag zur Wahrung 
der Disziplin und zur Verhütung von Militärdelikten. Berlin, Eisen- 
schmidt. Bespr. D. m. Z. S. 145. — 3) Schäfer. Der moralische 
Schwachsinn. Allgemein verständlich dargestellt für Juristen, Arzte, 
Militärärzte und Lehrer. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, Band IV, 
Heft 4/6, Halle Marhold, S. 184. Bespr. D. m. Z. S. 698. — 4) Podestä. 
Häufigkeit und Ursachen der Selbstmordneigung in der Marine im Ver- 
gleich mit der Armee. Archiv für Psychiatrie Bd. 42, 1. Ref. D. m. Z. 
1907, S. 74. — 5) Ernst Schnitze und Rühs. Intelligenzprüfung von 
Rekruten und älteren Mannschaften. D. m. W. S. 1273. — . 6) Stein- 
hausen. Die klinischen und ätiologischen Beziehungen des Hitzschlags 
zu den Psychosen und Neurosen, v. Leuthold - Gedenkschrift II. — 

7) Kern. Über die Grenzen des gerichtsärztlichen Urteils in Fragen der 
Zurechnungsföhigkeit. v. Leuthold-Gedenkschrift Bd. II, S. 30. — 

8) Rodenwaldt. Der Einfluß der militärischen Ausbildung auf das 
geistige Inventar des Soldaten. Monatsschr. f. Psychiatrie und Neurologie 
Bd. XIX, Heft 1. — 9) Hagen. Ein gerichtlicher Fall von geistiger 
Minderwertigkeit. Vortrag D. m. Z. S. 609. — 10) Jungkunz. Akute 
Alkoholpsychosen. Vortrag D. m. Z. S. 611. — 11) Rodenwaldt. 
Geistig Minderwertige in der Armee; ihre Prüfung und Behandlung. Vor- 
trag D. m. Z. S. 333. — 12) Bennecke. Die Feststellung regelwidriger 
Geisteszustände bei Heerespflichtigen und Heeresangehörigen. Vortrag 
D. m. Z. S. 214. — 13) Stier. Die akute Trunkenheit und ihre Be- 
deutung vor den Militärgerichten. Vortrag D. m. Z. S. 40. — 14) Witt- 
mann. Juvenile Paralyse. Vortrag D. m. Z. S. 381. 

Österreich. 

15) Zuzak. Kolonial versuche der Militär-Irrenpflege. M. A. Nr. 11. 
(Siehe auch Ref. D. m. Z. 1907, S. 551.) — 16) Zuzak. Militärdienst 
und Geistesstörung. Ein Beitrag zur Kenntnis der Militärpsychosen im 
Mannschaftsstande nach Entstehung, Verlauf, Ausgang und therapeutischer 
Beeinflußbarkeit. M. A. Nr. 23., 7 f. (Siehe auch Ref. D. m. Z. 1907, 
S. 551.) — 17) Drastich. Der geistig Minderwertige in der Armee, 
und dessen Beurteilung durch die hierzu berufenen militärischen Organe. 
0. m. w. V. 73. Bd., 4.H. Ref. D. m. Z. 1907, S. 553. — 18) Mattauschek. 
Über die forensische Beurteilung akuter Rauschzustände vom Standpunkte 
des Müitärstrafgesetzes. W. kl. W. 1907, Nr. 17. Ref. D. m. Z. 1907, 
S. 554. 
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Holland. 



19) Romeijn. Voor den Krijgsraad. Psychiatrisch-forensische Ex- 
pertise. M. G. T. S. 128. Ref. D. m. Z. 1907, S. 561. 

Amerika. 

20) Lung. Alkohol a depreciating factor of efPiciency. The Military 
Surgeon Bd. XVffl. 

Frankreich. 

21) Serieux. Le stage psychiatrique. ^La revue de psyehiatrie** 
November. Ref. Cad. 1907, S. 31. — 22) Chavigny. Diagnostic des 
maladies simulees. Paris. Bailliere et Fils 1906. 

Belgien. 

23) Bosmans. Notes sur les signes morphologiques de la t^te au 
point de vue des affections mentales. A. m. B. IL S. 306. Ref. D. m. Z. 1907, 
S. 996. 

Spanien. 

24) Victorio, Fernandez. La psicosis en el Ejercito. Paginas de 
Freniatria clinica. 61 S. Ref. D. m. Z. 1907, S. 986. 

Italien. 

25) Penta. Die Simulation von Geisteskrankheit. Mit einem An- 
hang: Die Geisteskrankheit in den Gefangnissen. Übersetzt von Ganter 
nach der 3. ital. Ausgabe. Wurzburg. Stubers Verlag. Ref. D. m. Z. 
1906, S. 413. — 26) Scarano. La leva militare dal puntö di vista 
morale. Studio critico sul riconoscimento degli anomali nelle operazioni 
di reclutamento. RivistamiJ. ital. disp XII. Ref. D. m. Z. 1906, S. 315. — 
27) Tomasini. Le psicosi nell' esercito e la istituzione di manicomii da 
campe. II manicomio XXI nr. 2. Ref. D. m. Z. 1907, S. 991. — 28) Serra. 
Sul iimite deli' imbecillitä. An. m. n. I. 59. — 29) Consiglio. Alcune note 
di psicologia militare. Rivista militare. Jan. Ref. G. M. 1906, S. 206. — 
30) Consiglio. L'emozione e la sua importanza nelP ossessioni mentali. 
G. M. S. 481. — 31) Laval. L'armee italienne au point de vue de la 
mental ite. Cad. 1906, Nr. 10. 

Kußland. 

32) Borischpolski. Die Pflege und Behandlung der Geisteskranken 
auf dem Kriegsschauplatze während des ersten Jahres des russisch- 
japanischen Krieges. K. m. R. Nr. 8. — 33) Such an off. Dementia adul- 
torum primaria. Ein Beitrag zur Frage, betreffend die mit dem russisch- 
japanischen Kriege im Zusammenhang stehenden psychischen Krankheiten. 
Aus dem Militärkrankenhause für Geisteskranke in Moskau. R. m. R. 
Nr. 8. — 34) über die Evacuation der geisteskranken Soldaten vom 
Kriegsschauplatz nach dem Europäischen Rußland. R. m. R. S. 748. 
— 35) Über das Vorkommen von Geisteskrankheiten im russischen 
Heere während des russisch-japanischen Kiieges. M. W. Bl. Nr. 40. — 

36) Stieda. Die Geisteskrankheiten im russischen Heer während des 
russisch-japanischen Krieges. G. f. N. u. G. vom 15. 11. 1906. — 

37) Oserezkowsky. Über die Geisteskrankheiten im Zusammenhange 
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mit dem russisch-japauischen Kriege im 2. Jahre desselben. W. M. J. 
Okt. 1906. Die Referate über 32—37 folgen in D. m. Z. 1908. 

(1) Die Geisteskrankheiten der Soldaten sind natürlich nicht Geistes- 
krankheiten besonderer Art; durch die Gleichheit des militärischen Milieus, 
und durch die fast bei allen Soldaten wirksamen Einflüsse des Pubertäts- 
alters wird jedoch vielen Psychosen ein gewisser eigenartiger und so weit 
gleichmäßiger Charakter aufgedrückt, daß man von einer Convergenz 
der verschiedenen Krankheitsformen bei Soldaten reden kann und die 
Differentialdiagnose der einzelnen psychischen Krankheitsformen bei 
Soldaten oft auf besondere Schwierigkeiten stößt. Dies gilt vor 
allem für die Dififerentialdiagnose zwischen Melancholie und der gleich- 
falls oft scheinbar akut unter melancholieähnlichen Symptomen beginnenden 
Dementia praecox, oder wie Ziehen sie nennt, Dementia hebephrenica. Zur 
Unterscheidung dieser Ejrankheiten ist bei der Affektstörung auf die Art 
des Einsetzens der Angst und Depression sowie auf die Frage zu achten, 
ob diese Störungen ganz continuierlich andauern oder ob sie zeitweise 
von andern Affekten durchbrochen werden; bei den Wahnvorstellungen ist 
zu beachten, ob sie ganz aus der Affektstörung sich ableiten lassen oder 
ob auch Größenideen oder andere paranoide Vorstellungen dazwischen- 
treten; diagnostisch entscheidend bleibt in fraglichen Fällen die Intelli- 
genzprüfung, die am besten nach der Masselonschen und Ebbing- 
hausschen Methode, sowie durch Diktatschreiben u. a. ausgeführt wird. 

(5) Schnitze und Rühs haben 100 Rekruten und 100 ältere Mann- 
schaften des 111/42 in Greifswald nach dem Untersuchungsschema in 
Heft 30 der Veröffentlichungen des Militär-Sanitätswesens auf ihre Intelli- 
genz untersucht, um die Brauchbarkeit dieses Schemas zu erproben. Die 
Probe hat eine glänzende Bestätigung der Brauchbarkeit dieses Schemas 
erbracht, obwohl die Untersucher das Gegenteil erwartet hatten. Es ge- 
lang nämlich, aus der Art der Beantwortung der in dem Schema ent- 
haltenen Fragen die beiden einzigen Rekruten herauszufinden, welche 
weiterhin im Dienst sich als schwachsinnig erwiesen und deshalb entlassen 
werden mußten. Interessant war ferner, daß bei den Untersuchungen sich 
ein deutlicher Unterschied zwischen dem jüngeren und dem älteren Jahr- 
gang feststellen ließ. Denn bei den Alteren trat das Bestreben, selbst 
mit vorhandenen schwachen Kräften die gestellten Aufgaben zu lösen, 
sehr viel mehr zu Tage, als bei den Jüngeren, auch zeigte sich ihre 
bessere Urteilsfähigkeit in einer kürzeren und schärferen Fassung ihrer 
Antworten. 

(6) Stein hausen bat 443 Fälle von Hitzschlag aus einem Zeitraum 
von 10 Jahren auf ihre psychischen und nervösen Nachkrankheiten hin 
untersucht. Unter den ersteren Krankheiten werden komatöse Zustände 
am häufigsten beobachtet, doch kommen auch nicht selten deliriöse Zu- 
stände vor. In der Erholungsperiode zeigen sich oft charakteristische 
Störungen, vor allem Verstimmung, weinerliches Wesen, Oppressionsgefühl 
auf der Brust, Zittern, tonische und klonische Zuckungen einzelner 
Muskel gruppen, ferner Schwellungen, halbseitiges Schwitzen und andere 
vasamotorische Störungen. Dazu kommen gesteigerte Suggestibilität und 
"Willenslähmung, hin und wieder auch ein stuporöses Verhalten. Unter 
den nervösen Nachkrankheiten überwiegt bei weitem die Hysterie, auch 
findet man einzelne hysterische Züge bei Krankheitsbildem, die man 
sonst als Neurasthenie bezeichnen muß. Im Ganzen deutet die Art der 
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psychischen und nervösen Nacbkrankheiten darauf hiuf daß vsrir es beim 
Hitzschlag mehr mit toxischen Einflüssen und nicht bloß mit einfacher 
Erschöpfung zu tun haben. 

(7) Kern kommt zu dem Ergebnis, daß der ärztliche Sachverständige 
formell berechtigt ist, auch über die Frage der freien "Willensbestimmung 
ein ürtei] abzugeben, daß er vor allem sachlich gar nicht anders kann, 
als diese Frage in seinem Urteil zu berücksichtigen, da die Begriffe der 
Bewußtlosigkeit und der krankhaften Störung der Geistestätigkeit an sich 
unscharf sind und erst durch die in dem Relativsatz enthaltene Er- 
läuterung wenigstens in so weit umgrenzt werden, daß in konkreten 
Fällen eine Stellungnahme möglich ist. Dadurch, daß der Arzt zu dem 
Inhalt des Relativsatzes überhaupt sich äußert, überschreitet er auch nicht, 
wie manche Psychiater und Richter meinen, seine Kompetenz als ärzt- 
licher Sachverständiger, denn es handelt sich dabei gar nicht um die 
philosophische Frage des freien Willens, sondern nur darum, ob eine freie 
Bestimmung des Willens (im Sinne eines objektiven Genitivs) in dem 
konkreten Falle möglich war, oder ob die normale Bestimmbarkeit des 
Willens durch krankhafte Vorgänge ausgeschlossen war. Eine solche 
Frage kann aber nicht der Philosoph oder der Richter, sondern nur der 
psychiatrisch geschulte Arzt auf Grund seiner ärztlichen Wissenschaft 
beantworten. Bei dieser Sachlage erscheint es Kern auch nicht opportun, 
als Endurteil durch die Wendung: geisteskrank „im Sinne des § 51 
R. St. G. B.", die Beantwortung der Frage nach der freien Willens- 
bestimmung zu umgehen, sondern besser klar und unumwunden die Frage 
zu beantworten. 

(8) Rodenwaldt hat als Fortsetzung und Ergänzung seiner früheren 
Untersuchungen über das geistige Inventar der eben eingestellten Rekruten 
jetzt die sämtlichen 144 Mann des 3. Jahrgangs desselben Leibkürassier- 
Regiments Nr. 1 gleichfalls auf ihr geistiges Inventar untersucht, um fest- 
zustellen, nach weicher Richtung und bis zu welchem Grade eine geistige 
Zunahme durch die militärische Ausbildung erzielt worden ist. JDie Er- 
gebnisse sind ähnlich den nach ihm von Schnitze und Rühs gefundenen. 
Rodenwaldt fand nur eine geringe bzw. gar keine Vermehrung der allge- 
meinen Kenntnisse, wohl aber größere Klarheit über den geistigen Besitz, 
schnellere Bereitschaft^ größere Ehrlichkeit und Entschlossenheit in der 
Antwort, sowie mehr Exaktheit in der Äußerung des geistigen Inventars. 
Kurz, es zeigte sich, daß gerade diejenigen Eigenschaften gestärkt waren, 
welche den Mann für den Kriegsfall, aber auch für die Anforderungen 
des Lebens mehr geeignet machen, als es der Besitz einfacher Kenntnisse 
je vermag. 

(22) Ghavigny bringt in dem 512 Seiten starken Buch eine aus- 
führliche Schilderung und Zusammenstellung aller für die Diagnose und 
Beurteilung der Simulation wichtigen Momente unter weitgehender Be- 
rücksichtigung der französischen und ausländischen Literatur. Genau die 
Hälfte des Buches nimmt dabei die Schilderung der Simulation von 
Geisteskrankheiten, Epilepsie, Hysterie und anderen Nervenkrankheiten ein. 

(28) Idiotie und Kretinismus, ferner Imbezillität und Geistesschwäche, 
schließlich Geistesarmut (simplicitä di spirito) sind nur graduell ver- 
schiedene Zustände derselben psychischen Insufflcienz, in bezug auf die 
Verantwortlichkeit für Straftaten daher verschieden zu bewerten. Verf. 
belegt es mit einem eklatanten Beispiele. Msr. 

Boths Jahresbeiicht 1906. 4 
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(30) Eine intensive, unvermutete, deprimierende Gemütserregung kann 
einen Zustand psychischer Insufficienz bedingen, der als rudimentäre 
Paranoia oder Parabulia coacta auftritt. Wichtig, weil im Militärdienste 
es an derartigen emotionellen Ursachen nicht fehlt. Msr. 

(31) L's Betrachtung bezieht sich auf 3 Arbeiten. Die eine von dem 
Psychiater Prof. Pellegrini macht das Leben in der Armee mit seinen 
irritierenden Momenten, die Art der Aushebung und die mangelhafte Fach- 
ausbildung der Militärärzte für die Geisteskrankheiten verantwortlich. Die 
andere vom Prof. Angiolella steht auf einem noch schrofferen, sozia- 
listischen Standpunkt, indem sie die Armee als einen Parasiten am Ge- 
sellschaftskörper bezeichnet, in dem die brutale Gewalt jede freie Regung 
unterdrückt usw. Darauf antwortet der Kapitän Scarano vom italie- 
nischen Sanitätskorps, indem er sich seiner Kollegen warm annimmt, mit 
Tatsachen. Zuerst weist er auf den Abfall der Sterblichkeit von 11,76 "/oo 
in 1883 auf 3,38 °/oo in 1902 hin. Dann aber führt er die Kriminal- 
statistik vor. 1884 wurden 3339 Soldaten strafrechtlich verurteilt; in der 
Dekade bis 1894: 2000 und in der letzten bis 1904: 1436! Rückfällige 
Vergehen kamen in dieser Zeit noch 228 zur Bestrafung. Davon fiel bei 
172 das primäre Vergehen in die Zeit vor der Einstellung; nur bei 56 in 
die Dienstzeit. Die Armee übt also einen guten Einfluß in -moralischer 
Beziehung aus. Sc. betont mit Recht, daß es eine arge Übertreibung 
sein würde, wenn man jeden von der Einstellung ausschließen würde, der 
mit einer hereditär psychopathischen Anlage zur Musterung erscheint. 
Erst die Beobachtung im Dienst kann feststellen, welche von diesen Leuten 
sich als nicht dienstfähig erweisen. D ie Militärärzte kennen ihre Pflicht 
auch auf diesem Gebiet-; 
der Armee steht nicht liiiltSf 



t^MPEi^^ moralische Gesundheitspflege in 
der pEySischen zurück. Ktg. 

b. Organ«! seh e^Krank hebten des Nervensystems. 

.V Gehirn und Rückenmark. 

1) Berner t. \^abes MjLirtcgtifc'^erendes Hinken. Vortrag. Wien 
M. A., S. 109. — 2)jmL y . yrafel^rej JH'fecte de l'occipital ä gauche avec 
contusion indirecte du lobe frontal droit. Gad., S. 107. — 3) Levy et 
D argein. ün cas de myelisme grippal. A. M. et Ph. m., IL 426. — 

4) Niclot. Syndrome de Brown- Sequard, A. M, et Ph. m., L 138. — 

5) Ronalet. Syphilis cerebrale. A. M. et Ph. m., I. 55. — 6) Liberio. 
Sopra un caso di atrofia muscolare delFarto superiore sinistro con paralisi 
ed anestesia. G. M., S. 190. — 7)Consiglio. Psicologia e clinica dei 
lobi prefrontali. Dal Morgagni fasc. II. 1906. Ref. G. m. 1907, S. 204. 

Periphere Nerven. 

8) Müller. Lähmungsartige Schwäche des linken Armes nach links- 
seitiger Brustfellentzündung. Vortrag. D. m. Z., S. 46. — 9) Vollrath. 
Linksseitige Cucullarislähmung. Vortrag. D. m. Z., S. 47. — 10) Neu- 
baur. Rechtsseitige Gesichtslähmung nach Verletzung. Vortrag. D. m. Z., 
S. 48. — 11) May und Mann. Seltenere Nervenerkrankung. D. m. Z., 
S. 217. — 12) Sertoli. Paralisi bilaterale dell'ulnare consecutiva a 
distorsione doppia radio-carpica. G. m., S. 583. 

(3) Levy und D argein beobachteten einen Soldaten, der im An- 
schluß an eine Influenza spastische Erscheinungen und Zittern in den 
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Beinen sowie Steigerung der Sehnenreflexe an Knien und Fersen zeigte. 
Störungen der Sensibilität, der elektrischen Reaktionen oder der Er- 
nährung fehlten dauernd. Nach langer Behandlung trat schließlich Heilung 
ein. Die Autoren hielten den Zustand nicht für hysterischer Natur, 
sondern für eine Reizung der Pyramidenstränge der Lendenmarksgegend, 
ob mit Recht, bleibe dahingestellt. 

(4) Niclot beobachtete einen Soldaten der Spahis vom Senegal, der 
offenbar in der Betrunkenheit von einem Unbekannten einen Stich in den 
Rücken bekommen hatte. Es zeigte sich isolierte Lähmung des rechten 
Beines und dissoziierte Gefühlsstörung für Schmerz und Temperatur, ohne 
Störung des Berührungsgefühls am linken Bein. Später Atrophie des 
rechten Beins. In der Gegend zwischen dem 4. und 5. Rückenmarks- 
wirbel fand sich eine kleine reizlose Narbe. Die Angabe des Verletzten, 
daß die Störung eine Folge des überstandenen Typhus sei, wurde abge- 
lehnt und eine Stich Verletzung mit halber Durchtrennung des Rücken- 
marks angenommen. 



c. Funktionelle Nervenkrankheiten. 

Epilepsie: 

1) Chandoye. Fracture du parietal droit; Trepanation; Epilepsie 
jacksonienne tardive. A. M. et Ph. m., L 145. — 2) Inf ante, ün caso 
grave di epilessia traumatica. G. M., S. 674. — 3) Giannone. Epilessia 
psichica. An. m. n., L 482. — 4) Funaioli. Epilessia ed isterismo nei 
militari. Siena 1906. 

Hysterie: 

5) Heinrich, über seltene hysterische Kontrakturen und Wirbel- 
säulendeviation. D. m. Z., S. 181. — 6) Krause. Differentialdiagnose 
zwischen Hysterie und Epilepsie. Vortrag. D. m. Z., S. 380. — 7) Her- 
bing. Gelenkveränderungen durch hysterische Kontrakturen Vortrag. 
D. m. Z., S. 46. — 8) Becker. Krankenvorstellung verschiedener Nerven- 
krankheiten (Hysterie). Vortrag. D. m. Z., S. 221. — 9) Valek. Hyste- 
risches Zittern. Vortrag. Budapest; M. A., S. 92. — 10) Guichemerre. 
Un cas d'hysterie prolongee ä manifestations multiples et graves (para- 
plegie, aphasie, hematemese etc.). A. M. et Ph. m., L 219. — 11) Roussel 
et Lesnes. Deux observations d'hysterie chez les soldats (Hysterie- 
traumatisme, vagabondage impulsif). Cad., S. 203. — 12) Ostin o. Iste- 
rismo ed istero-traumatismo dell'orecchio. G. m., 443. — 13) Gilardoni. 
Di un caso di iperallucinosi isterica. G. m., 288. 

Neurasthenie: 
14) Tresslich. Tachycardia paroxysmalis bei Neurasthenie. Vor- 
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Sud -Algerien. A. M. et Ph. m., L 240. Refer. folgt in der D. m. Z. 
1908. — 18) Regis. La Neurasthenie traumatique. A. m. B. 1906, 
Bd. 27, S. 322. — 19) Derselbe. La Neurasthenie traumatique chez 
les arterio-sclereux. Rev. de med. leg. psychiatrique 1906, Nr. 2, nach 
Cad. 1906, Nr. 8. 

4* 
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Varia: 

20) Nemery. Les nevroses reflexes d'origine nasale. A. m. B., I. 
361. — 21) Tarantini. Le neurosi traumatiche nei loro rapporti colla 
legislazione italisDa. 6. m., S. 16. — 22) Glean Allen. Incontinence 
of urine in the soldier. J. M. C, S. 336. — 23) Carel. Sur l'incon- 
tinence essentielle d'urine (hyperchlorurie). These de Lyon. Ref. A. m. B., 
I. 194. — 24) Froidbise. Simulation et nevropatbologie. A. m. B., 
I. 289. Ref. D. m. Z. 1907, S. 995. 

(4) Funaioli bringt in dem 74 Seiten starken Buch eine ausführ- 
licbe Schilderung der beiden großen Neurosen, indem er die wesentlichsten 
ätiologischen, symptomatologischen und therapeutischen Tatsachen be- 
schreibt. Die militärischen Verhältnisse, die dem Titel nach im Vorder- 
grund stehen müßten, werden dabei nur ganz nebensächlich berührt, ohne 
daß neue Gesichtspunkte zur Geltung kämen. 

(10) Guichemerre schildert einen Fall von schwerer Hysterie bei 
einem Sanitätssoldaten. Ausgelost o£fenbar durch eine fieberhafte All- 
gemeinerkrankung traten schwere Anfälle auf, welche nach dem Abklingen 
des Fiebers nicht sistierten. Die wesentlichsten, auch zwischen den An- 
fällen andauernden Erankheitssymptome waren Paraplegie und Aphasie, 
rhythmische Zuckungen, Blutbrechen, Sehstörungen und reißende Glieder- 
schmerzen. 

(11) Roussel und Lesnes beobachteten zwei Fälle von Hysterie bei 
Soldaten. In dem ersten trat nach einer Hufschlagsverletzung mit Bruch 
des linken Unterschenkels nach Heilung dieses Bruches allmählich eine 
offenbar hysterische Lähmung dieses Beins mit totaler linksseitiger 
Hemianästhesie ein, welche trotz aller Nachbehandlung nicht heilte und 
zur Entlassung des Mannes führte. In dem anderen Falle handelte es 
sich um einen Husaren, der mehrfach wegen unerlaubter Entfernung und 
Fahnenflucht bestraft war. Er hatte angeblich mit 14 Jahren Hitzschlag 
überstanden und zeigte jetzt linksseitige Hemianästhesie und fehlenden 
Gaumenreflex. Er wurde mit der Diagnose automatisme ambulatoire für 
nicht verantwortlich für die letzte Straftat erklärt und aus dem Heere 
entlassen. 

(13) Gilardoni beschreibt einen großen hysterischen Anfall eines 
Soldaten, der mit massenhaften Halluzinationen verlief. Ursache des 
Anfalls war ein schreckhaftes Erlebnis. 

(16) Meyer bringt nicht, wie man nach dem Titel erwarten sollte, 
eine Beschreibung oder Betrachtung über die eigentliche Neurasthenie, 
sondern macht nur seinem gequälten Herzen Luft über die Unruhe und 
Anstrengungen des Dienstbetriebes, über die Störungen des Schlafes und 
einer ruhigen gesunden Lebensweise, die seiner Ansicht nach gerade in 
der österreichischen Armee Offiziere und Mannschaften „nervös machen 
müßten. 

Die Arbeiten von den belgischen Militärärzten Heinaut (15) und 
Nemery (20) enthalten nur allgemein wissenschaftliche, nicht spezifisch 
militärärztliche Betrachtungen, ebenso wie die Mehrzahl der in den A. m. B. 
erschienenen Arbeiten. 

(18) Die Disposition für die Erkrankung von traumatischen Neurosen 
ist sehr verschieden. Sie ist gesteigert bei Leuten über 40 Jahren 
(Gichtikern) und solchen, die unter dem Einfluß chronischer Intoxikation 
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leben — Alkohol, Tabak. Am meisten aber sind diejenigen disponiert, 
welche Zeichen von Arteriosklerose darbieten. Bei der Anamnese ist 
auf diese Verhältnisse zu achten, weil sie die Prognose stark beeinflussen. 
Diese ist speziell bei Arteriosklerose übel. Ktg. 

(19) Höheres Alter, Gicht, Alkohol, namentlich aber Arteriosklerose 
disponieren nach erlittenen Traumen zu Neurosen. Bei allen Traumen, 
die ältere Leute betreffen, ist die Vorgeschichte nach dieser Richtung zu 
erforschen. Die Prognose traumatischer Neurosen wird durch solche Um- 
stände wesentlich trüber. Ktg. 

(23) Garel berichtet uns, daß aus der französischen Armee in den 
Jahren 1895 bis 1901 durchschnittlich 0,21 ^Uo K. wegen Bettnässen ent- 
lassen worden sind, und zwar sind die absoluten Zahlen von 105 in 1895 
bis auf 243 in 1900 fast gleichmäßig angestiegen. Eine genauere Beob- 
achtung und Untersuchung hat gelehrt, daß in der Mehrzahl der Fälle 
eine leichte Polyurie vorlag, die einige Male bis zu richtigem Diabetes 
insipidus sich steigerte. Neu ist die Beobachtung des Autors, daß in all 
seinen Fällen eine Vermehrung des Kochsalzgehalts des Urins vorlag, 
und zwar in solchem Maße, daß oftmals statt normalerweise 10 bis 12 g 
sogar 40 g Na Gl pro Tag ausgeschieden wurden. Mit Recht weist er 
darauf hin, daß diese Inkontinenz und Polyurie ein Zeichen allgemeiner 
Degeneration ist. Auch er hat in seinen Fällen fast stets diesen Nach- 
weis der Degeneration führen können. Wenn auch gerade die Enuresis 
eigentlich nie simuliert wird, so sei es doch angenehm, in der Vermehrung 
des Kochsalzgehalts, die den Betreffenden natürlich unbekannt sei, ein 
objektives Zeichen eines wirklich vorhandenen krankhaften Zustandes 
nachweisen zu können. Eine Nachprüfung dieser Angaben über die an- 
gebliche Vermehrung des Salzgehalts steht allerdings noch aus. 

Bearbeiter des Abschnitts HIB, 2: Stier. 



3. Chimrgiselie Krankheiten. 

a. Allgemeines. 

1. Technik. 

1) Rotter. Typische Operationen. 7. Aufl. — 2) de Ruyter und 
Kirchhoff. Gompendium. 4. Aufl. — 3) Pearson, London. Die 
moderne chirurgische Technik und ihre Beziehungen zur Operation und 
Wundbehandlung. — 4) Buch an an, London. Handbuch der Ghirurgie. — 
5) Walsham, London. Surgery, its theory and praxis. — 6) Beck, C. 
The influence of american surgery in Europe. Washington univ. public. 
Nov. — 7) de Quervain, T. Zur Operationstischfrage. C. Gh. Nr. 11. — 
8) Döderlein. Neuer Vorschlag zur Erzielung keimfreier Operations- 
wunden. D. m. W., Nr. 15. — 9) Brentano. Ein neuer Waschtisch 
für den Operationsraum in Feld- und Kriegslazaretten. D. m. W., Nr. 34. — 
10) Billroth-Winiwarter. Die allgemeine chirurgische Pathologie und 
Therapie in 51 Vorlesungen. 16. Aufl. — 11) Leser, E. Die allgemeine 
Ghirurgie in 50 Vorlesungen. Jena. — 12) Guinard. Las soins post- 
operatoires. J. m. B. 1906, Nr. 36 und 37. 

Ein Teil der vorstehenden Werke und kleineren Schriften ist schon 
in der D. m. Z. besprochen. Die 3 englischen Lehrbücher der Ghirurgie 
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sollen nur erwähnt werden; die Grundanschauungen sind heute wohl 
überall dieselben. 

(6) G. Beck schildert in bekannter lebhafter Weise die Verdienste 
der amerikanischen Chirurgie, die mit der Einführung der Anästhesie, 
der radikalen Behandlung der Appendicitis, der Verbreitung der Ovario- 
tomie und auch heute noch durch vollkommene technische Einrichtungen 
der alten Welt ein gut Teil dessen zurückgezahlt hat, was sie dieser von 
früheren Jahren her zu verdanken hatte. 

(7) de Quervain hat einen Operationstisch konstruiert, der sich den 
Körperformen anschmiegt und eine starke Rückwärtsbeugung der Wirbel- 
säule und Überstreckung der Hüftgelenke gestattet 

(9) Brentano zeigt, wie man auf einfache Weise Waschvorrichtungen 
mit Zu- und Abfluß improvisieren kann. 

(8) Döderlein bestreicht vor der Operation die desinfizierte Haut 
mit einer Gummilösung und schaltet so die Infektion der Wunde durch 
die Umgebung aus. v. Brunn (Diskussion im Chir. Congr.) stimmt ihm 
zu; Heusner hält die vorherige Desinfektion für überflüssig und bildet 
dieselbe Schutzdecke durch Aufpinseln einer 1 prozentigen Jodbenzin- 
lösung, der etwas Paraffinöl zugesetzt ist. v. Ott Ingen und Herhold 
machen andere Vorschläge (s. u. Wundbehandlung). A. K. 

(12) Verf. geht die einzelnen Tage durch, welche auf größere Opera- 
tionen, besonders Laparotomien, folgen und gibt ausführliche Ratschläge, 
nach denen einzelnen üblen Ereignissen vorzubeugen ist. Ktg. 

2. Wundbehandlung. 

1) V. Oettingen, W. Der erste Verband auf dem Schlachtfelde 
und die Bakterien- Arretierung. C. Gh., Nr. 13. — 2) Herhold. Der 
erste Verband auf dem Schlachtfelde. Ebenda, Nr. 18. — 3) Heusner. 
Über Jodbenzindesinfektion. Ebenda, Nr. 8 und D. Z. Gh., Bd. 87. — 
4) Marshall and Neave. Antiseptische Wirkung der Silbersalze. B. 
m. J., 18. Aug. — 5) Herhold. Trocknes Jodcatgut. D. m. W. 1905, 
Nr. 51. — 6) V. Herff. Gatgutsterilisation (Jod). M. m. W., Nr. 27. — 
7) Riddelt. Jodcatgut (mit Jodtinktur). B. m. J., 24. April. — 8) Bur- 
meister. Jodcatgutpräparation. G. Gh., Nr. 45. — 9) ötich. Gatgut- 
sterilisation. Ebenda, Nr. 46. — 10) Min des. Benzinjodcatgut. Ebenda, 
Nr. 51. — 11) Bartlek. Sterilisation und Aufbewahrung von Catgut. — 
12) Baudouin. Kochen in Ghloroform oder Alkohol. Siehe S. m. p. 
380 und 425. — 13) Kuhn. Gatgut nur von gesunden Tieren. M. m. W., 
Nr. 41 (s. auch D. Z. Gh., Bd. 86). — 14) Glarholm. Kochen in abso- 
lutem Alkohol. Hyg., Nr. 11. — 15) Budde. Ghemische Untersuchung 
chirurgischer Nähseide. D. m. Z., Nr. 5. ■— 16) Witzel. Silberkautschuk- 
seide zur versenkten Naht. G. Gh., Nr. 35. — 17) Weder hake. Her- 
stellung der Silberkautschukseide. Ebenda und M. m. W., Nr. 49 und 
50. — 18) Schuftan. Phenyform. Th. M., Nr. 5. — 19) Heile. Prak- 
tische Anwendung des Isoform. D. m. W., Nr. 35. — 20) Crede. Pro- 
phylaktische Antiseptik. M. m. W., Nr. 24. — 21) Samuel. Modi- 
fikation der Hautnaht nach Michel. G. Gh., Nr. 6. — 22) Ehrhardt. 
Ein einfacher Ligaturträger. Ebenda, Nr. 30. — 23) Ghroback. Zur 
Frage der Drainage. W. kl. W., Nr. 48. — 24) Hans. Fadendrainage. 
G. Gh., Nr. 47. — 25) Axhausen. Entwicklung der modernen Wund- 
behandlung. Leuth. Gedenkschr. II. — 26) Meyer. Wundheilung und 
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Wundbehandlting. Leipzig. — 27) v. Her ff. Heißwasseralkoholdes- 
infektion. M. m. W., 24. Juli. — 28) Ahlfeld. Dasselbe. D. m. W., 
Nr. 42. — 29) Dietrich und Arnheim. Über Formysol. Ebenda, 
Nr. 45. — 30) Schumburg. Die Desinfektion der Instrumente im Kriege. 
Veröff. Mil. Sanitätswesen, Heft 35. — 31) Derselbe. Versuche über 
Händedesinfektion. A. kl. Gh., Bd. 79, Heft 1. — 32) Mestral. Über 
Händedesinfektion. A. prov. de cbir., Nr. 6. — 33) Hey de. Über Jodo- 
formgazesterilisation. C. Gh., Nr. 46. — 34) Ghampionniere, L. 
Asepsie et antisepsie en Chirurgie de guerre. Gad., p. 287. (Im Felde 
sind Antiseptica noch notwendig.) — 35) Glifford, Gill. The treatment 
of extensive wounds in field Service. L., 26. Mai. (Antiseptik für größere 
Wunden; dazu müßte jeder Soldat ein Fläschchen Wasser und im Ver- 
bandpäckchen einige Sublimatpastillen haben. ? Ref.) — 36) Asbeck, E. 
Behandlung frischer Wunden mit durch Wärme zum Austrocknen ge- 
brachten Verbänden. M. m. W., Nr. 42. — 37) Goldammer. Er- 
fahrungen mit trockener Wundbehandlung im südwestafrikanischen Kriege. 
A. kl. Gh., Bd. 80, Heft 1. — 38) Rochs, Goste und Abel. Die asep- 
tischen Operationen im Garnisonlazarett Straßburg innerhalb der letzten 
4 Jahre; Indikationsstellung, Rückschlüsse auf die Kriegschirurgie, v. Leut- 
hold Gedenkschr., Bd. II. — 39) Saussailoff und Telitschenko. Die 
Desinfektion chirurgischer Instrumente. Wratschebnaja Gazette 1905, 
Nr. 49. R. m. R. 1906. Nr. 1. — 40) Reverdin, A! et Massol. La 
stMlisation des mains. A. m. B. 1906, Bd. 27, S. 353. — 41) Sprengel. 
Behandlung der Schuß Verletzungen. D. m. W. Nr. 50. — 42) Treutlein. 
Kriegschirurgisches aus Japan. M. m. W. Nr. 25. 

(1) V. Ottingen will die Wunde vor Infektion von der umgebenden 
Haut aus dadurch schützen, daß er diese mit einer Mastixlösung (Mastix 20, 
Ghlorof. 50, Ol. Lini gutt. 20) bestreicht, um die der Haut anhaftenden 
Bakterien fest zu legen, zu „arretieren" (s. v. Doederlein und Heusner). 

(2) Her hold spricht sich aus verschiedenen Gründen gegen diese 
Vorschläge aus, soweit sie für den Krieg gemacht sind; er hält die vor- 
schriftsmäßigen Verbandpäckchen bei richtigem Gebrauche für besser. 

(3) Heusner empfiehlt die Desinfektion der Hände und des Ope- 
rationsfeldes mit einer Mischung von Jod und Benzin von 1 : 1000, und 
zwar auf Grund bakteriologischer Versuche (Markwald) und klinischer 
Erfahrungen. (In einer späteren Mitteilung [1907] in der D. Z. Gh., Bd. 87, 
berichtet H., daß er jetzt eine Mischung von 1 Jod, 750 Benzin : 250 
Paraffinöl, sterilisierte leinene Handschuhe und Jodvaseline gebraucht.) 

(4) Nach Marshall und Neave sind die meisten älteren und neueren 
Silberkompositionen kräftige Antiseptika, nur Argyrol und GoUargol nicht, 
obgleich letzteres 86,6 pGt. Silber enthält [im Gegensatz zu Grede (20)]. 

Die große Mehrzahl der Arbeiten über das Gatgut kommen zur 
Empfehlung des Jodcatgut; Kuhn (13) macht darauf aufmerksam, daß 
vor allen Dingen die Tiere gesund sein müssen, von denen das Material 
genommen wird. Besondere Vorschläge sind die des Benzinjodcatguts 
durch M indes (10), des Kochens in Ghloroform oder Alkohol durch 
Baudouin (12) und Glarholm (14) und der Silberkautschukseide, die 
besonders für versenkte Nähte als Ersatz für den Silberdraht dienen soil 
[Witzel und Wederhake (16, 17)]. Die Empfehlung des Phenyform 
durch Schuftan (18) und des Isoform durch Heile (19), des Formysol 
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durch Dietrich und Arnheim (29) beweisen immerhin, daß das Suchen 
nach neuen Antisepticis noch nicht aufgehört hat. 

(30, 31) Die beiden Beiträge Schumbu|rgs beziehen sich auf die 
schnelle Desinfektion der Instrumente (Abbrennen) und der Hände mit 
einer Mischung von Alkohol und Äther (2:1) mit Va pCt. Salpetersäure; 
damit soll man schon nach 2V2 Minuten eine vollständig genügende 
Händedesinfektion erreichen. 

(3*2) Mestral empfiehlt 70 pCt. Alkohol und Sublimat. 

(36, 37) Asbeck und Goldammer beobachteten, jener im Frieden, 
dieser im Kriege (in Südafrika), den günstigen Einfluß trockner Hitze 
auf den Wuudverlauf. Sehr interessant ist Goldammers Schilderung 
der Schwierigkeiten, mit denen die Arzte in Südwestafrika zu kämpfen 
hatten. A. K. 

(39) Schneidende Instrumente wurden durch Kochen stumpf, in For- 
malinlösungen rostig. Die Kombination einer öprozentigen Formalin- 
lösung mit 1 bis 2 pCt. Soda erlaubte völlige Sterilisierung der Instru- 
mente durch Einlegen, ohne Beeinträchtigung der Schneiden. 

(40) Eine sehr ausführliche Darstellung des botanischen Gartens, der 
auch nach den üblichen Eeinigungsmethoden noch auf den Händen der 
Chirurgen gedeiht. 

Speziell ist durch Versuche festgestellt, daß im Laufe jeder Operation 
eine stetige Vermehrung der Keime an den Fingern des Operateurs 
eintritt. Ktg. 

8. Wundkrankheiten und ihre Behandlung. 

1) Ehrlich. Behandlung chirurgischer Infektionen nach Ohlumsky. 
M. m. W., Nr. 11. (Ohlumsky, S. 0. Oh. 1905, Nr. 33, empfiehlt Phenol- 
kampfer: Reine Karbolsäure 30, Kampfer 60, absol. Alkohol 10.) — 
2) Nespor. Dasselbe. W. kl. W., Nr. 25. Lemberger. Dasselbe. 
Th. d. (5., Nr. 5. — 3) Lennander. Konzentrierte Karbolsäure bei In- 
fektionen. B. kl. Ob. 51, 1. — 4) Wolf f. Über konzentrierte Karbol- 
säure bei Bubonen und Furunkeln. D. m. W., Nr. 45. — 5) RaphaeK 
Alkohol bei entzündlichen Prozessen. Th. M., Nr. 9. — 6) Georgiades. 
Ätherverband der Phlegmone bei Kindern. Siehe S. m., p. 127. — 
7) Schmidt, G. Über Schrotschußverletzungen bei Heeresangehörigen. 
Mit besonderer Berücksichtigung des Hinzutretens von Wundstarrkrampf. 
B. kl. Oh., Bd. 43, Heft 1... - 8) Heck er, A. Altes und Neues über 
die Infektionsquellen und Ubertragungswege des Tetanus, v. Leuth. Ge- 
denkschr., Bd. 1. — 9) Hohlbeck. Erkrankungen an Tetanus im 
Russisch-japanischen Kriege. P. m. W., Nr. 36. Vgl. auch die große an 
Ad. Heck er 8 Vortrag über die prophylaktische Impfung bei Tetanus 
sich anschließende Diskussion, in der Bornhaupt, Pochhammer, 
V. Wreden und Zoege v. Manteuffel ihre Erfahrungen über die Be- 
handlung des Tetanus mitteilten. — 10) Bestelmeyer, R. Erfahrungen 
über die Behandlung akut entzündlicher Prozesse mit Stauungshyperämie 
nach Bier. M. m. W. Nr. 14. — 11) Herhold. Anwendimg der 
Stauungshyperämie bei akuten eitrigen Prozessen im Garnisonlazarett 
Altena. M. m. W. Nr. 6. — 12) Scheidl. Über die Anwendung der 
Stauungsbinde vom Standpunkte der Militärärzte. — 13) Küttner. Die 
Biersche Stauungsbehandlung der akuten Eiterung und ihre Bedeutung für 
die Kriegschirurgie. R. K. Nr. 6. — 14) Tomasch ewski. Die Behand- 
lung akut infektiöser chirurgischer Erkrankungen mit der Bierschen 
Stauungshyperämie. Russki Wratsch Nr. 12. R. m. R. 4., S. -222 u. 247. 
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Die Arbeiten über die Behandlung der Wandkrankheiten sind natur- 
gemäß um BO seltener geworden, je besser wir es gelernt . haben, diese 
Krankheiten zu verhüten, die Wundinfektion zu vermeiden. Bei eiternden 
Wunden, Geschwüren, werden immer noch kräftige Antiseptika (1 bis 6) 
empfohlen neben den notwendigen chirurgischen Eingriffen. Eine Wund- 
infektion, die bis jetzt noch jedem Antiseptikum und auch, mit wenigen 
Ausnahmen, energischen chirurgischen Eingriffen widerstanden hat, ist 
der Tetanus, von dem die übrigen oben aufgezählten Arbeiten (7 bis 9) 
handeln. Auch die Behandlung mit dem Serum, dem Tetanus-Antitoxin, 
hat bei schon ausgebrochenem Tetanus nur selten Erfolg gehabt, wie z. B. 
die Erfahrungen in dem letzten Kriege in der Mandschurei (Bornhaupt, 
Wreden, Zoege v. Manteuffel) wieder aufs neue beweisen. Hecker, 
der eine große Zahl von gewohnlichen Bekleidungsstücken untersuchen 
ließ und recht häufig in Strümpfen, Stiefeln, Hosen usw. Tetanusbazillen 
darin nachweisen konnte (Pochhammer), tritt infolgedessen warm für 
die prophylaktische Impfung mit dem Tetanus-Antitoxin ein. A. K. 

(12) Scheidl berichtet über seine bei 150 Fällen von Phlegmonen, 
Panaritien usw. gewonnenen Erfahrungen über die Biersche Stauungs- 
hyperämie. Joh. Steiner. 

(13) Die bei Furunkeln, Panaritien und ähnlichen Zellgewebsentzün- 
dungen erprobte Stauungshyperämie und Absaugung der Wundsekrete 
kann auch bei infizierten Schußwunden in den Kriegslazaretten gute 
Dienste leisten. Namentlich erwartet K. viel von ihr bei Gelenk- 
eiterungen. 

(14) T. sah in 38 Fällen von Phlegmonen, Furunkulose usw. nur 

4 Mißerfolge. Ktg. 

4. Allgemeine und örtliche Betäubung. 

1) Witzel, Wenzel und Hackenbruch. Die Schmerzverhütung 
in der Chirurgie. — 2)Verth, zur. Die Anästhesie in der kleinen 
Chirurgie. M. m. W. Nr.^10. — 3) Blumfield, Anästhesie. London. 
2. Aufl. — 4) Bosse, Über Allgemeinnarkose. B. kl. W. Nr. 33. — 
5) Hamm es. Die Narkose. Amsterdam. — 6) Roger. Technik der 
Chloroformnarkose. Arch. prov. d. chir. Nr. 8. — 7) Hagen. Der Roth- 
Drägersche Apparat. M. m. W. Nr. 20. — 8) Schubert. Narkose- 
apparat mit Dosierungsvorrichtung. Ebenda Nr. 40. — 9) Gwathmey. 
Apparat zur Anästhesie. J. of Am. Ass. Nr. 17. — 10) Vidal. Äther- 
narkose per rectum. S. m. S. 492 und Pr. med. Nr. 97. — 11) Stucky. 
Dasselbe, Am. J. of m. Sc. Nr. 9. — 12) Dauve. Die Vorteile der 
Mischnarkosen. 6. d. hop. Nr., 48. — 13) Drevon u. Hauger, Misch- 
narkose mit Äthylchlorid und Äther. Siehe S. m S. 102. — 14) Kor ff. 
Skopolaminmorphinnarkose. B. kl. W. Nr. 51. — 15) Peraire. S. m. 
S. 492. Dasselbe. — 16) Hocheisen. Dasselbe. M. m. W. Nr. 37 u. 38. 

— 17) Ely. Dasselbe (1 Todesfall) N. Y. J. 20. Okt. — 18) Psaltoff. 
Dasselbe (Einleitung zur Chloroformnarkose). Bull, de chir. Bd. 32, 

5 231. — 19) Busse. Skopolaminnai'kose vor der Rückenmarksanästhesie. 

— 20) Peukert. Dasselbe. M. m. W. 1907, Nr. 4. — 21) Suker. 
Scopolamine and morphine anaesthesia in Ophthalmie surgery. Medecine 
Nr. 1, Jan. — nach J. m. B. Nr. 14. — 22) Whitacre. Scopolamine 
morphine Chloroform anaesthesia.. New York med. Journ. vom 31. 3. 
nach J. m. B. Nr. 19. — ^3) Rouffart et Walravens. A propos de 
la narcose scopolamique. Etüde de 65 observations personnelles. J. m. B. 



58 ni. Militär-Erankendienst. 



Nr. 2 bis 4. — 24) Denis. L'anesthesie generale ä la Scopolamine. 
J. m. B. Nr. 1. — 25) Toubert. Technique de la chloroformisation appli- 
cable ä la plupart des Operations faites sur la töte. Cad. Nr. 18. — 

26) Sonnenburg. Die Rücken marksanästhesie mittels Stovain und Novo - 
kain nach eigenen Erfahrungen, v. Leuth. Gedenkschr. Bd. IL — 

27) Greiffenhagen. Schwere Respirationsstörung nach Stovain. — 

28) Trautenroth. Dasselbe. D. m. W. Nr. 7. — 29) Hermes. M. Kl. 
S. 13. Weitere Erfahrungen mit der Rm. An. (2' Todesfälle bei Sepsis, 
viele Versager). — 30) Roeder. Abducenslähmung nach Rm. An. M.m. W. 
Nr. 23. — 31) Adam. Dasselbe. M. m. W. S. 8. — 32) Heymann. 
Dasselbe. D. m. W. Nr. 26. — 33) Feilchenfeld. Dasselbe. Ebeuda, 
Nr. 27. — 34) Landow. Dasselbe (doppelseitig und 4 Wochen laog 
heftige Nackenschmerzen). M. m. W. Nr. 30. — 35) Mühsam. Dasselbe 
(2 Fälle). D. m. W. Nr. 35 (ebenda Lang, Lähmungen nach Rm. An.). 
— 36) Goldmann. Ungünstige Erscheinungen nach Lumbal an. (Gangrän 
der Ferse). 0. Gh. 1907, S. 55. — 37) König, Bleibende Rücken- 
markslähmung nach Lumbalanästhesie. M. m. W. Nr. 23. — 38) Bosse. 
2 Todesfälle nach Rm. An. B. kl. W. S. 368. — 39) Thoap-Meyer. 
Gm spinalanalgesi. N. T. M. 1906, 1. — 40) Thomason. Personal ex- 
perience with spinal analgesia and its application to military surgery. 
J. a. m. s. Sept. 1906. S. 272. 

(1) In dem von Witzel, Wenzel und Hackenbruch verfaßten 
Leitfaden für die Anästhesie besprechen die beiden ersten die Allgemein- 
narkose, besonders die Äthertropt'narkose bei stark nach hinten geneigtem 
Kopf und die Vorbereitung des Pat. zur Narkose, während Hacken - 
bruch die örtliche Anästhesie in ihrer Entwicklung und ihrer Technik 
an verschiedenen Körperteilen beschreibt. 

(2) zur Verth empfiehlt für kleinere Eingriffe den Ätherrausch, oder 
eine der örtlichen Anästhesien, oder (vom Ref. seit Jahren gebraucht) 
beides zusammen. 

(5) Hamm es gibt eine auch auf gründliche Literaturstudien be- 
gründete (Liste von 437 Arbeiten über N.) Darstellung der Geschichte 
der Entwicklung und des beutigen Standes der chirurgischen Betäubung. 

(6 bis 9) Mehrere Autoren besprechen die Apparate zur Narkose, 
wobei die Vorzüge des Roth-Drägerschen Apparates (Äther oder 
Chloroform, oder beides zusammen, genau meßbar mit Sauerstoff) hervor- 
gehoben werden. 

(10, 11) Auch die alte, längst abgetane Äthernarkose per rectum ist 
wieder „erfunden*' und wird von Vi dal und Stuck y empfohlen. 

Die Skopolaminmorphinnarkose nach Schneiderlin und Korff hat 
viele Bearbeiter gefunden, von denen Ref. hier nur einige nennen kaüu. 

(16) Die Erfahrungen Hocheisens in der Charite sind nicht günstig; 
als Einleitung zur Narkose mag das Mittel gebraucht werden; soll es 
aber allein dafür genügen, dann ist es gefährlich und, wie Korffs (14) 
Mitteilung beweist, auch sehr kompliziert und zeitraubend. Wie man 
dazu kommen kann, Skopolamin-Morphin mit der Lumbalanästhesie zu 
kombinieren (Busse 19, Peukert 20), ist dem Ref. unverständlich. 

A. K. 

(21) Nach Bios und Korff wird das Maximum des Effekts durch 
dreimalige Injektion von 0,003 Scopolamin hydrobrom. und 0,01 Morph, 
sulph., und zwar 2V2, IV2 und V2 Stunde vor der Operation erreicht. 
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Man kann auch die 3. Injektion auf dem Operationstisch selbst geben. 
Ist danach die Anästhesie nicht Yollkommen, so kann sie mit ganz wenig 
Chloroform herbeigeführt und beliebig lange unterhalten werden. In der 
Augenpraxis genügen zwei Injektionen und Einträufelung von etwas 
Cocain. 

(22) Whitacre zieht aus der Analyse von 14 in der Narkose er- 
folgten Todesfällen und aus Tierversuchen den Schluß, daß diese Art der 
Narkose als gefahrvoll anzusehen ist. Namentlich verurteilt er die 
Sk.-Morph. Narkose allein, und will höchstens eine Injektion zwei Stun- 
den vor der Operation und vor der Chloroformierung zulassen. Auf 
2400 Sk.-Morph. Narkosen kamen vier Todesfälle an Herzlähmung. Bei 
Tieren ließ sich nach mehrfacher Anwendung fettige Entartung der Leber 
und Nieren nachweisen. 

(23) Die sehr ausführliche Studie kommt zu dem Ergebnis, daß die 
Skopolamin-Morphiumnarkose ein außerordentlicher Fortschritt ist. Die 
Arbeit erwähnt 2145 Fälle aus der Literatur; darunter 20 mit tödlichem 
Ausgange. Nur vier von letzteren werden mit der Art der Narkose in 
Zusammenhang gebracht. Am Schluß wird die gesamte bis zum Er- 
scheinen des Aufsatzes erwachsene Literatur zusammengestellt. 

(24) Yerf. unterwirft die bisherigen Mitteilungen über die Skopolamin- 
Morphiumnarkose einer kritischen Erörterung, die ihn zu folgenden 
Schlüssen führt: Die Unterdrückung des Erbrechens, die Verminderung 
der Kongestion zu den Bronchien, die Möglichkeit der Verringerung der 
Chloroformgabe sind Vorzüge. Sie dürfen uns indes nicht darüber täuschen, 
daß die Methode zur Zeit noch als unsicher und gefährlich angesehen 
werden muß. Herz und Sympathikus werden stark mitgenommen. 
Idiosynkrasien sind nicht vorher zu erkennen, kommen aber vor und 
machen den Effekt der Injektion unberechenbar, wie schon bei einer Dosis 
von 1 mg gesehen wurde. Wie bei der Lumbalanästhesie ist auch bei 
der Sk. Injektion die einmal ausgelöste Wirkung nicht aufzuhalten und 
der Arzt steht alarmierenden Symptomen gegenüber, ohne ihre Ursache 
entfernen zu können. 

(25) Die Partie des Gesichtes, an der operiert werden soll, wird 
aseptisch gereinigt und mit einer gefensterten, dichten Kompresse bedeckt, 
deren Öffnung das Operationsfeld frei läßt. Der Assistent träufelt das 
Chloroform direkt auf die Kompresse möglichst an die Stelle des Mundes. 
Die Haut ist vorher durch Vaseline vor dem unmittelbaren Einfluß des 
Chloroforms geschützt. Verf. hat nach dieser Methode an Stirn, Augen 
und Kiefern operiert. Ktg. 

Die nun folgenden Arbeiten (26 bis 40) enthalten Mitteilungen über 
die Lumbalanästhesie. Voran Sonnenburg (26), der das Verfahren warm 
empfiehlt, auch — wie Ref. glaubt, sehr mit Unrecht — für die Kriegs- 
chirurgie. Die übrige Liste bildet eine (lange nicht vollständige) Zu- 
sammenstellung schlimmer Ereignisse und Folgen bei und nach dieser Art 
der Anästhesie, die mindestens beweist, daß man recht oft auf Wirkungen 
dieser Art gefaßt sein muß, denen man vollkommen machtlos gegenüber- 
steht. Diese Folgen einfach der mangelnden Übung zuzuschreiben, ist 
ebenso bequem wie verkehrt; auch der Geübteste hat sie erfahren, und 
wie viele Opfer müßten dann geliefert werden, bis alle Arzte sich diese 
„Übung" angeeignet hätten? A. K. 

(39) In 11 Fällen benutzte Verf. Einspritzungen von 5 bis 10 cg. 
5 pCt. Stovainlösung zur Spinalanalgesie. In zwei Fällen war die Wir- 
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kuDg 80 gering, daß er Chloroformnarkose an^venden mußte; im übrigen 
aber auch in bezug auf das Allgemeinbefinden sehr zufriedenstellend. 

Msr. 
(40) Verf. hat in 79 Fallen teils in Militarlazaretten, teils in Zivil- 
krankenhäusem die Spinalanästhesierung mit gutem Erfolge vorgenommen. 
Er gebrauchte dazu Tropacocainum hydrochloricum und machte die In- 
jektionen zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbel neben dem unteren 
Rande des Processus spinosus des 3. Wirbels in der bekannten Weise. 
10 Abbildungen erläutern sein Verfahren. Großheim. 

b. Chirurgische Erkrankungen der einzelnen Körpergegenden. 

1. Kopf, Hals und Wirbelsäule. 

1) Lair. Fracture du crane. Trepanation, transport dix heures en 
montagne deux jonrs apres. Guerison. A. M. et Ph. m. Febr. — 2) Bryan. 
W. A. Diagnosis of fracture of the skull. Am. J. of S. Nr. 7. (Ver- 
wertung einzelner Symptome für die Erkennung eines Schädelbruches, 
gute Zusammenstellung.) — 3) Brewitt. Untersuchungen über die 
Spätresultate nach komplizierten Schädelbrüchen. A. kl. Ch. Bd. 79, 
Heft. 1. — 4) Starr. Gegenwärtiger Stand der Hirnchirurgie. J. of. 
Amer. Assoc, S. 12. — 5) Gelin sky. Psychische Störungen bei Stim- 
himverletzungen. Veröff. Mil. San. Wesens, Heft 35. — 6) Krönlein. 
Hirnchirurg. Mitteilungen. A. kl. Ch. Bd. 81. — 7) Enderlen. Trauma- 
tisches extradurales Hämatom. D. Z. Ch. Bd. 85. — 8) Connell. Der 
freie Intervall bei Meningealblutungen. Surg., Gyn. und Obstetr. Nr. 3. — 

9) ßorchardt. Zur Technik der Trepanation. C. Ch. Nr. 38. — 

10) Horsley. Technik der Hirnchirurgie. B. m. J. 25. August — 

11) Vollbrecht. Kasuistische Mitteilungen über Schädelverletzung^n. 
Veröflf. Mil. San. Wesen. Heft 35. — 12) Enslin. Die Schußverletzungen 
des Sehorgans, v. Leuthold-Gedenkschr. Bd. II. — 13) Kredel. Über 
Blutleere der Galea bei Schädeloperationen. C. Ch. Nr. 43. — 14) Mas- 
land. On the use of the Masland saw for opening the cranial vault. 
A. of S. August. — 15) Borchard. Über die osteoplastische Deckung 
von Schädeldefekten nach Durante-von Hacker. Chir. Congr. — 
16) Blech er. Über die heteroplastische Deckung von Schädeldefekten 
mit Zelluloid. D. Z. f. Ch. Bd. 82, S. 134. — 17) Beck, C. Über eine 
neue Methode zur Deckung von Schädeldefekten. A. kl. Ch. Bd. 80, 
Heft 1. und An. of S. August. — 18) Viannay, C. Les causes de la 
mort brusque dans les abces latcropharyngiens. rrov. med. Nr. 4 (Betont 
die Gefahren bei tiefen Halsabszessen durch Rekurrens und Vagus). — 
19) Braun. Operativ behandelter Fall von Rückenmarksschuß nebst 
dazu ausgeführten Tierversuchen. Chir. Congr. — 20) Krause. Schuß- 
verletzungen des Gehirns und Rückenmarks. Berl. med. Gesellsch. 
16. Mai. — 21) Rosati, T. e Candido, G. Frattura del Cranio con 
introflessione di frammento osseo. Craniectomia d'urgenza. Guarizione. 
An. m. n. 1906 1, 1. — 22) Salin ari, S. Contributo anatomico e clinico 
allo studio delle fracture et delle lesioni meningo - encefaliche della base 
del cranio. G. M. 1906, 9. 

(1) Der von Lair mitgeteilte Fall ist dadurch interessant, daß ein 
Kranker mit schwerer Schädel Verletzung, bei dem Trepanation, Entfernung 
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von Splittern und Blutgerinnseln gemacht werden mußte, schon nach zwei 
Tagen einen zehnstündigen Transport im Gebirge ohne Nachteil ertrug. 

(3) Brewitt kommt auf Grund sorgfaltiger Untersuchung von 72 
offenen Schädelbrüchen, ihrer Behandlung, ihres Verlaufes und ihrer 
Spätresultate zu einer Empfehlung des knöchernen Verschlusses frischer 
(und aseptischer) Schädel defekte (gegen Kocher). 

(11) Zu ganz ähnlichen Folgerungen kommt Vollbrecht, der 
1 30 Schädelverletzungen aus unseren Friedens-Sanitätsberichten daraufhin 
untersuchte. 

(5) Kopfverletzungen mit Herdsymptomen sind in großer Zahl mit- 
geteilt; hier sei auf Gelinsky, der nach Stirnhirnverletzung ganz un- 
motivierte Fröhlichkeit, Änderung des ganzen Benehmens gegen früher 
beobachtete, und Krönlein (6), der u.a. einenFall von Jacksonschen 
Krämpfen durch Entfernung eines subduralen Hämatoms zur Heilung 
brachte. 

(7) Enderlen bespricht die Diagnose des extraduralen Hämatoms 
und besonders ausführlich die kollaterale Hemiplegie, für die er vier 
Fälle aus der Baseler Klinik anfuhrt. Der Wert der einzelnen Symptome 
für Prognose und Behandlung wird auf Grund eingehender Literatur- 
studien erklärt. 

(9) Borchards Instrument gi'äbt eine Furche in den Knochen, deren 
Tiefe ganz genau zu bestimmen ist. Bei gleichmäßiger Dicke des Knochens 
an der Trepanationsstelle ist dabei eine Verletzung der Dura ganz aus- 
geschlossen. 

(13) Kr edel empfiehlt zur Verhütung der Blutung beim Schnitt 
durch die weichen Schädeldecken eine Art Balkennaht IV2 cm von der 
Inzisionslinie entfernt. (Ref. hat immer mit bestem Erfolge einen ein- 
fachen Gummischlauch um den Kopf — Hinterhauptshöcker, dicht über 
den Ohren, Nasenwurzel — herumgelegt). 

(14) Auch Masland beschäftigt sich mit der Technik der Tre- 
panation; er empfiehlt dazu „seine^ Säge (s. Abbildung), eine elektrische 
Kreissäge mit Tutor und kräftigem Handgriff. 

(15) Wo bei Schädeldefekten die Bedeckung durch Reimplan tation 
oder die König- Müll er sehe Plastik nicht möglich ist, empfiehlt 
Borchard die Deckung durch unter der Haut verschobene gestielte 
Periostknochen läppen Bedingung des Erfolges ist die Möglichkeit einer 
exakten Hautnaht. 

(16) Die Arbeit Blechers, der einen großen Schädeldefekt mit 
bestem Erfolge durch eine Zelluloidplatte deckte, enthält eine sehr gute 
Zusammenstellung der bisherigen Mitteilungen über dieses Verfahren. 

(17) Beck empfiehlt, um Verwachsungen des implantierten Knochens 
mit dem Gehirn zu vermeiden, die Unterschiebung eines Lappens, der 
aus der Schläfenfascie, dem Schläfenmuskel und dem Periost besteht; die 
Haut darüber wird vernäht. 

(19) Braun beobachtete bei einer Laminectomie wegen Wirbelschuß, 
wobei die 5 mm-Kugel aus dem Mark selbst entfernt wurde, ein lang- 
sames Nachlassen der Lähmungserscheinungen. Der Kranke war ein 15 Jahre 
alter Knabe; die Operation war fünf Wochen nach der Verletzung gemacht. 
Beobachtungszeit: beinahe zwei Jahre. A. K. 

(21) Ein Soldat erhielt einen Hufschlag, der eine Fraktur des Stirn- 
beins mit Einbiegung eines etwa 2 cm breiten Fragmentes zur Folge hatte. 
Shock, Bewußtlosigkeit, Erbrechen, Cheine-Stokes, Craniectomie, starke 
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Blutung. Tonisch-klonische Konvulsionen ex anaemia cerebral! und 
Delirien. Am zweiten Tage Wiederkehr des Bewußtseins, am 8. nach 
Heilung der Wunde noch Kopfschmerz und Schwindel. Vier Monate 
später vollkommene Heilung. 

(22) Kasuistik über Basisfrakturen und Verletzungen mit Bewertung 
der Früh- und Spätoperation; Verf. warnt vor jener und empfiehlt Vor- 
sicht bei letzterer. Msr. 

2. Brust. 

1) Pfeiffer, 0. Über allgemeines interstitielles Emphysem. B. kl. Ch. 
Bd. 50, Heft 1. — 2) Haim, E. Über penetrierende Thorax Verletzungen. 
D. Z. Ch. Bd. 79, S. 269. — 3) Poenaru-Caplescu. Beiträge zum 
Studium der thoraco-abdominalen Wundeo. Revista de chir. Febr. (Stellt 
50 Fälle, darunter 4 eigene, zusammen. Bei abwartender Behandlung ist 
die Prognose sehr schlecht; nur ein radikales Vorgehen kann helfen. 
Beschreibung der Technik). — 4) Juter, J. A. Über die operative Be- 
handlung von Zwerchfellwunden. B. kl. Ch. Bd. 47, S. 403. (Nicht bei 
jeder tiefen Verletzung der linken Brustseite ist neben der Thoracotomie 
auch eine Laparotomie notwendig.) — 5) Geiß 1er. Zur Behandlung des 
Pleura-Empyems. D. m. Z. Nr. 12. — 6) Braun. Behandlung des Pleura- 
Empyems. D. m. W. Nr. 14. — 7) Goebel. Über Therakoplastik. 
Ebenda Nr. 45. — 8) Dreesmann. Saugbehandlung des Empyems. 
M. Kl. Nr. 32. — 9) Dolcetti. Ein Fall von Herznaht. C. Ch. Nr. 20. — 
10) Goebell. Über Herzschußverletzungen. Chir. Kongr. — 11) Wendel. 
Zur Chirurgie des Herzens. Ebenda. — 12) Soltau. Über Herz- 
verletzungen und Herznaht. Ebenda. — 13) Momburg. Die Symy- 
tomatologie und Diagnostik der perkutanen Herzverletzung. D. Z. Ch. 
Bd. 82, S. 564. — 14) Neuhaus. Zur Frage der Herzverletzungen. 
V. Mil. San. W. Heft 35. — 15) Wilms. Die Freilegung des Herzens 
bei Herzverletzungen. C. Ch. Nr. 30. — 16) Derselbe. Herzschuß. D. m. W. 
S. 1722. — 17) Travers. Suture of Perforation wound of the heart, death 
on the 11. day. L, 15. Sept. — 18) Mauclaire et Zesas. Le massage 
direct du coeur dans le coUapsus chloroformique. A. intern, de chLr. 
Bd. III. Heft 1. — 19) Rochard. Plaies du coeur et massage du coeur. 
De Temploi de ce dernier moyen dans les syncopes anesthesiques. Bull, 
de therap., Aug. u. Sept. — 20^ Qeen. Über Herzmassage. L. 22. Dez. — 
21) Lenormant. Le bilan actuel de la suture des plaies du coeur. 
J. m. B., Nr. 39. 

(1) Pfeiffers Bericht haben wir erwähnt, weil das ausgedehnte 
Emphysem nach einem Lungen schuß aufgetreten war und durch eine 
Reihe von Röntgenbildern in seiner Verbreitung demonstriert vnirde. 

(2) Haim hat 407 Brustkorb Verletzungen zusammengestellt, von 
denen 49 die Pleurahöhle eröffnet hatten (48 M. u. 1 W.); merkwürdiger- 
weise ist darunter nur eine Schußverletzung. Symptome, Komplikationen, 
Behandlung und einige besonders schwere Fälle werden ausführlich er- 
örtert. 

(6) Braun gibt eine klare und übersichtliche Darstellung des Em- 
pyems, seiner Ätiologie, seiner verschiedenen Formen und Komplikationen 
sowie der noch verschiedeneren Behandlungsmethoden ; er empfiehlt als 
Regel die Therakotomie mit Rippenresektion. 

(7) Goebel spricht speziell von der Operation bei alten Empyemen 
und Lungenfisteln und hat in mehreren Fällen mit Erfolg die nach 
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Resektion bleibenden Höhlen durch die von der Haut abgelösten Muskel- 
lappen gedeckt. 

Über Herzchirurgie wurden auf dem Chirurgenkongreß mehrere 
interessante Mitteilungen gemacht. 

(9) In Dolcettis Falle war der rechte Ventrikel angestochen und 
die Pleura eröffnet. Herznaht, Tamponade der Pleura. Tod nach 8 Tagen 
an eitriger Mediastinitis. 

(10) Goebell heilte einen Rinnenschuß des linken Ventrikels durch 
Naht mit Catgut; Herzbeutel und Pleura wurde für V« Tag drainiert. 

(11) Wendell mußte auf dem Lande, unter höchst primitiven Ver- 
hältnissen, bei einer Stichverletzung des linken Ventrikels eingreifen, bei 
dem allerdings die Pleura nicht verletzt war. Heilung. 

(12) Soltau berichtete über 2 Fälle von Stich Verletzung des linken 
Ventrikels, bei dem ersten wurde Heilung erzielt, der zweite starb an 
einer Blutung aus der Mammaria interna. — An diese Vorträge schloß sich 
eine lebhafte Diskussion, an der sich Brackel, Borchardt, Jaffe und 
V. Zawadski beteiligten. 

(13) Momburg, der die Brustverletzuugen schon mehrfach bearbeitet 
hat, bespricht die Schwierigkeiten der genauen Diagnose einer Herz- 
verletzung; ein operativer Eingriff ist schon bei begründetem Verdachte 
nötig, kann aber nur von einem geübten Chirurgen ausgeführt werden. 
Diesem den Verwundeten so schnell wie möglich zuzuführen, ist deshalb 
wesentlich für den Erfolg; der Transport schadet diesen Verletzten nicht. 

(14) Neuhaus beschreibt einen Brustschuß, bei dem durch Röntgen- 
bilder (s. d.) ein spontanes Zurückgehen beträchtlicher Blutergüsse in 
Herzbeutel und Pleura trotz zeitweise sehr bedrohlicher Erscheinungen 
nachgewiesen wurde. Die Kugel saß vor dem 8. Brustwirbel. N. konnte 
die Resorption des Blutes im Herzbeutel auch experimentell an Hunden 
nachweisen. 

(15, 16) Wilms empfiehlt zur besseren Freilegung des Herzens einen 
größeren Intercostalschnitt, wie er ihn in einem Falle von vollständiger 
Durchbohrung des linken Herzens zur Naht des Ein- und Ausschusses 
mit Erfolg anwandte. 

(17) In Travers Falle trat 11 Tage nach der Herznaht der Tod an 
Herztamponade trotz freier Drainierung des Herzbeutels ein. Bei der 
Operation zeigte sich, daß die große Wunde im linken Ventrikel durch 
ein Knochenstück (vom Brustbein) so verlegt war, daß es nur wenig 
blutete. 

(18 bis 20) über die Resultate der recht häufigen Versuche, das 
stillstehende Herz besonders bei Synkope in der Narkose durch direkte 
Manipulationen, die sogen. Herzmassage wieder zur Tätigkeit zu bringen, 
ist wenig Erfreuliches zu sagen. Die wenigen Fälle, bei denen es für 
einige Zeit und die noch selteneren, bei denen es auf die Dauer gelang, 
sind nicht beweisend genug. Die besten Erfolge scheint das Verfahren 
zu haben, bei dem nach Laparotomie die in die Bauchhöhle eingeführte 
Hand Zwerchfell und Herz von hinten her gegen das Brustbein drückt, 
während die Massage des freigelegten Herzens von vorn oder von unten 
(nach Ablösung des Zwerchfells) an sich sehr bedenkliche Eingriffe sind. 

A. K. 

(21) Verf. stellt 128 Fälle von Herznaht zusammen, von denen 81 
starben, 47 geheilt wurden = 36,7 pCt. Darunter waren 107 Stich-, 
15 Schußwunden, von jenen 34,5, von diesen 46,6 pCt geheilt. Der 
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linke Ventrikel war 58, der rechte 49 mal getro£fen; die übrigen entfallen 
auf die Spitze und die Herzohren. Die Verletzungen des dickwandigen 
linken Ventrikels bluten weniger als die des rechten, daher bieten jene 
doppelt 80 viele Heilungen. Nur 5 unter den 128 Verletzungen per- 
forierten die Herzwand nicht. Von den 81 tödlichen Fällen wurde bei 
74 die Todesursache angegeben. Darunter figurierten 87 mal Infektion 
des Perikards oder der Pleura, 80 mal die Höhe des Blutverlustes. Die 
Infektion wurde durch die Drainage der Wunde entschieden begünstigt; 
unter 65 so behandelten waren 40 Tote, davon 82 der Infektion erlagen. 
Ein Literaturverzeichnis der bisher bekanntgewordenen Kasuistik 
schließt die interessante Abhandlung. * Ktg. 

3. Bauch. 

1) Doebbelin. Vier seltene operative Fälle. D. m. Z. Nr. 11. — 

2) Imbert. Über penetrierende Bauchwunden. Mars med. 1. Mai. — 

3) Coste. EntstehuDg der Peritonitis nach Bauchkontusionen. D. m. Z. 
Nr. 12. — 4) Stern und Dolaw. ünterleibsverletzungen durch stumpfe 
Gewalt. B. kl. W. Nr. 5. — 5) Hubbar d. Über Bauchkontusionen. 
Boston J. 25. Jan. — 6) Schmidt. Indikationen zur Laparotomie bei 
Bauchkontusionen. D. m. W. S. 1782. — 7) Hertle. Stumpfe Ver- 
letzung des Darmes und des Mesenteriums. B. kl. Ch. Bd. 53, Heft 2. — 

8) Meerwein. Dünndarmverletzung durch stumpfe Gewalt. Ebenda. — 

9) Riedel, A. Zur weiteren Kasuistik der Bauchkontusionen. M. m. W. 
Nr. 9. — 10) Federschmidt. Zur Kasuistik und Therapie der Darm- 
ruptur durch stumpfe Gewalt. Ebenda Nr. 12. — 11) Neuhaus. Bauch- 
kontusion. Mil. ärztl. Gesellsch. Dez. — 12) Iden. Penetrating gimshot 
wound of the abdomen. N. Y. Rec. 18. Nov. 1905 — 13) Oettingen, v. 
Bauchchirurgie im Kriege. Chir. Kongr. — 14) Brentano. Erfahrungen 
über Bauchschußwunden. D. m. W. Nr. 14. — 15) Pieri. Penetrierender 
Bauchschuß; 15 Darmwunden. Operation, Heilung. B. de Ch. Bd. 82, 
S. 242. — 16) Klett. Schuß Verletzung der Leber durch Platzpatrone. 
D. m. Z. Nr. 2. — 17) Rommeler. Schuß Verletzungen der Leber. Inaug. 
Diss. Berlin. — 18) Küster. Die Silberdrahtnaht als perkutane Tiefen- 
naht. Ch. Bespr. — 19) Torggler. Die Zweifadennaht. W. kl. W. 
Nr. 26. — 20) Marcy. Verschluß aseptischer "Wunden, besonders des 
Abdomen. J. of Am er. Assoc. Nr. 26. — 21) Jgonet. Drainage nach 
Laparotomie. These, de Lyon. — 22) Amb erger. Postoperative Bauch- 
brüche. B. kl. Ch. Bd. 48. (Schnittrichtung!) — 28) Kokey. Transverse 
incision in abdominal Operations. N. Y. Rec. 11. Nov. 190o. (Besonders 
bei Operationen an der unteren Bauchhälfte liegt die Narbe beim Quer- 
schnitt in der Faltrichtung der Haut.) — 24) Noble. Overlapping the 
aponeurosis in the closure of wounds of the abdominal wall. An. of S. 
Nr. 8. — 25) zur Verth. Chirurgische Indikationsstellung der appen- 
dizitischen Erkrankungen unter besonderer Berücksichtigung militärischer 
Verhältnisse. — 26) Eichel, Th. Zwei Stich Verletzungen der Zwerch- 
fells. D. m. W. Nr. 39. — 27) Saughan. Gunshot wounds of the ab- 
domen — a review of 14 cases — with the mortality and treatment. 
J. a. m. s. Aug. S. 150. 

(1) Doebbelin berichtet u. a. über einen Doppelschuß mit dem 
neuen S-Geschoß aus der Nähe Zwerchfell, Leber und Becken warep 
verletzt, der Darm intakt. Zwerchfellnaht und Tamponade. Heilung. 
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(6) Söhmidt teilt 4 schwere Banchquetschungen aus dem Leipziger 
Garnisonlazarett mit (3 Hufschläge) und knüpft daran eine Besprechung 
der einzelnen Symptome und ihres Wertes für die Indikationsstellung 
zur Laparotomie. Die Bauchdeckenspannung und der Druckschmerz er- 
fordern, wenn sie nicht schnell zurückgehen, immer die Operation. 

(9) Riedel brachte einen Fall von Hufschlag mit mehrfachem Darm- 
riß nach Laparotomie und Darmnaht zur Heilung, obwohl er die Operation 
auf dem Lande unter sehr ungünstigen Verhältnissen ausführen mußte. 

(10) Fe der Schmidt beschreibt 5 Ealle von Darmruptur durch stumpfe 
Gewalt; er kommt zu dem Schlüsse, daß der Shock auch bei schweren 
inneren Verletzungen vollkommen fehlen kann und daß er hauptsächlich 
da auftritt, wo die Gewalt mit breiter Fläche aufgetroffen hat. 

(12) In Idens Falle, wo 4 Stunden nach einem Bauchschusse operiert 
wurde, mußten 19 Dünndarmwunden und mehrere Löcher im Mesenterium 
versorgt werden. Heiße Kochsalzlösung zur Ausspülung; vollständige 
Bauchnaht; Heilung.^ 

(13) Nach V. Ottingen sollte man bei Bauchschüssen durch das 
kleinkalibrige Mantelgeschoß nur bei Gefahr innerer Verblutung primär 
laparotomieren. Auch er warnt vor frühzeitigem Transport dieser Ver- 
letzten. 

(14) Brentano fand, daß alle Bauchschüsse, die operiert und dann 
transportiert waren, starben und will deshalb jeden Transport dieser Ver- 
letzten verbieten. 

(15) Bei den von Pieri operierten Kranken hatte der Schuß den 
Bauch von hinten (Kreuzbein) nach vorn durchbohrt. Operation nach 
5 Stunden; 15 Darmoperationen. Nach Naht und Säuberung der Bauch- 
höhle Verschluß der Wunden ohne Drainage. Heilung. 

(18 bis 24) Die übrigen oben genannten Autoren beschäftigen sich 
mit der Technik bei Laparotomien, mit der Schnittrichtung und der Art 
des Nähens, beides zu dem Zwecke, eine feste widerstandsfähige Narbe 
zu bekommen und die Bildung von Bauchbrüchen zu vermeiden. Auf 
die verschiedenen z. T. sehr beherzigenswerten Vorschläge können wir 
des Raumes wegen hier nicht eingehen. A. K. 

(25) zur Verth unterscheidet zwischen schweren und leichten Fällen, 
erstere sind frühzeitig zu operieren, letztere konservativ zu behandeln. 
Die Entscheidung, ob besser baldigst operiert oder konservativ behandelt 
wird, ist aber auch von äußeren Umständen abhängig, von der Fähigkeit 
des Operateurs, der Lazarettausstattung usw. Die Intervalloperation 
empfiehlt er nach jedem ausgesprochenen Anfall. B. 

(27) Von 14 mit Schußwunden des Unterleibs zugegangenen Ver- 
letzten wurden 12 in den ersten 24 Stunden nach der Verletzung operiert, 
1 wurde später, 1 garnicht operiert. 9 Patienten starben und zwar 6 an 
Verblutung, 1 Peritonitis, 1 an Erschöpfung, 1 an Shock oder in Folge 
des angewandten Anästhetikums. Die einzelnen Fälle werden nach all- 
gemeineren Bemerkungen über die Behandlung und den Ausgang von 
Unterleibßschuß wunden genauer bieschrieben. Großheim. 

4. Gliedmaßen. 

1) Kirchner, A. Zusammenstellung und Erörterung eigener und 
fremder Erfahrungen über Mittelfußbrüche (Schwcllfuß). Schmidts Jahrb. 
Bd. 291. — 2) Derselbe. Welches ist der gefährlichste Moment für die 
Entstehung eines Mittelfußknochen bruchs beim Gehen? D. m. W. Nr. 28. — 

Roths Jahresbericht 1906. 5 
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3) Christ ofidis. über die Behandlung größerer Knochendefekte. Inaug. 
Dissert. Berlin. — 4) Beck, C. The modern treatment of fractures. 
M. r. 24. März. — 5) Colmers, Er. Erfahrungen* über die Therapie bei 
Schuß frakturen der Extremitäten. A. kl. Ch. Bd. 79, Heft 4. — 6) Loison. 
Aneurysme traumatique de l'artere axillaire. S. m. S. 238. (Revolver- 
schuß; weil die Exstirpation unmöglich war, wurde zentral und peripher 
unterbunden. Heilung bis auf Lähmungserscheinungen im Gebiete des 
Medianus und Radialis). — 7) Young, A. Gunshot wounds of peripheral 
nerves. Offic. report on the S. A. war. — 8) Henle. Über Schußverletz- 
ungen der peripherischen Nerven. A. kl. Ch. Bd. 79, Heft 4. — 9) Ander- 
son. The operativ treatment of fractures, introducing some original 
methods of bone-union by simple mechanical means. J. M. C. VI. 3. — 
10) Lützhoft, F. Om Fractura ossis navicularis carpi og naerstaaende 
Laesioner. Mltl. 1904, 4. — 11) Gerundo, G. Considerazioni cliniche 
suUa un caso di frattura comminutiva di rotula. G. m., 10. — 
12) Fossataro, E. La cura delle lussazioni inveterati irriducibili delP 
anca, corredata da nuove ricerche suUe lussazioni coxo-femorali speri- 
mentali e sulla interposizione di lanime di magnesio nelF articolazione 
delPanca. An. m. n., II, 1 bis 3. — 13) Jevers. Riders sprain. J. M. 

c. vn, 2. 

(1, 2) Kirchners bekannte Arbeiten über den jeden Militärarzt 
interessierenden „Schwellfuß^, besonders die Zusammenstellung in Schmidts 
Jahrbüchern geben eine vollständige Darstellung dieses durch die Röntgen- 
strahlen eigentlich erst klar gewordenen Leidens. 

(3) Die Dissertation von Christo fidis bringt eine gute Übersicht 
über die verschiedenen Verfahren, größere Knochendefekte zur Heilung 
zu bringen. 

(4) Dasselbe gut von Becks Arbeit über die heute üblichen Be- 
handlungsmethoden der Knochenbrüche; wir müssen es uns hier ver- 
sagen, auf Einzelheiten näher einzugehen. 

(5) Colmers kommt auf Grund seiner Erfahrungen in. der Man- 
dschurei zu dem Schlüsse, daß man sich bei Schußfrakturen zuerst auf 
gute Fixation und einfachen aseptischen Verband (v. Bergmann) be- 
schränkt. Verbandwechsel und operative Eingriffe sind erst dann be- 
rechtigt, wenn die Verwundeten in stationäre Anstalten gebracht sind 
und keinen Transport mehr auszuhalten haben. 

(7, 8) Von den beiden Arbeiten über Verletzungen peripherischer 
Nerven beruht die eine (Henle) auf Erfahrungen in Japan und die 
andere (Youn,g) auf dem südafrikanischen Krieg; Henle beobachtete 36, 
Young 16 Fälle dieser Art, die mit Neuralgien oder Lähmungen oder mit 
beiden verbunden waren und die verschiedensten Eingriffe nötig machten. 
In der großen Mehrzahl der Fälle waren es Schußverletzungen. A. K. 

(10) Bei der Unbestimmtheit der Symptome einer Fraktura bzw. 
Luxatio ossis navicularis carpi kann nur die Röntgenaufnahme entscheiden, 
wie Verf. an mehreren instruktiven Fällen nachweist. Ursache: Fall auf 
die Hand; eine knöcherne Vereinigung schwer zu erreichen. Die Ver- 
letzung verdient Beachtung, weil oft mit einfacher Distorsion verwechselt. 

(11) Einem Soldaten ward durch Hufschlag die Kniescheibe "in drei 
Stücke zertrümmert. Großes Hämatom. Ausräumung, Cerclage und 
Sutur. Heilung in 20 Tagen. Kritische Besprechung der Behandlungs- 
methoden. 
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(12) Eine ausführliche kritische Darstellung der Behandlungsarten 
nicht reduzierbarer yeralteter Hüftgelenksluxationen einschließlich der 
neuesten Untersuchungen über experimentelle luxatio coxo-femoralis und 
die Interposition von Magnesium platten in das Hüftgelenk. Msr. 

(13) Es handelt sich um Zerrung bzw. Zerreißung des M. adductor 
longus und seiner Faszie und Sehne. Beschreibung der Symptome und 
Therapie. Neuburg er. 

c. Verletzungen durch Kriegswaffen. 

1) Bonnette. Deformations et fragmentations des balles de guerre 
dans les tirs de combat coUectifs. Influence du terrain sur ces deformations. 

A. M. et Ph. m. Mai. — 2) Kranzfelder u. Ortel. Zur kriegschirur^ 
gischen Bedeutung der neuen Deutschen Infanterie-Munition. D. m. W. 
Nr. 13. — 3) Mathieu et Laval. Les deformations de la nouvelle 
balle fran9aise. D. G. des hops, Nr. 10. — 4) Laval. La nouvelle 
balle S du fusil allemand. Le Cad. Nr. 2. — 5) Matignon. La 
grenade k mains de l'armee japonaise. Le Cad. S. 132. — 6) Staven- 
hagen. Die Handgranate. Zeitschr. für das Schieß- und Sprengwesen 
Nr. 5. — 7) V. Oettingen, W. Indikationen beim Schädelschuß im 
Kriege. A. kl. Gh. Bd. 81. — 8) Hildebrandt. Die Prognose und 
Therapie der Schädelverletzungen durch die modernen Kriegsfeuerwafifen. 

B. kl. W. Nr. 13. — 9) Maffre. Plaie penetrante de poitrine par 
coup de carabine ä blanc. Mort par tetanos. A. M. et Ph. m. Mai. — 
10) Zoege von Manteuffel. Gefäßverletzungen im Kriege 1905/06. 
A. kl. Gh. Bd. 81. — 11) Brentano. Erfahrungen über Bauchschuß- 
wunden. D. m* W. Nr. 14. — 12) Nilson. Bajonettwunde als Pfäh- 
lung. Hygiea Nr. 2. — 13) Köhler. H. Säbelhieb Verletzungen im 
Felde. Dissert. Berlin. — 14) Freund. Einige seltene Friedensschuß- 
verletzungen. W. m. W., Nr. 12 bis 14. — 15) Gheval. De la puis- 
sance meurtriere des projectiles actuels. J. m. B., Nr. 9. — 16) Rou- 
villois und Thevenot. De l'influence du bout portant sur la force 
de Penetration des projectiles. J. m. B., Nr. 1. — 17) Jacob. Frac- 
tures par armes ä feu de guerre. La Glinique vom 25. 5. u. 22. 6. 
Ref. von Laval in Gad., Nr. 15. — 18) Halter, J. Schuß Verletzungen 
im Frieden. D. Z. Gh. Bd. 81, Heft 2 bis 4 nach D. m. W., Heft 11. 
— 19) V. Bergmann, E. Schuß Verletzungen im Frieden. G. R. v. 
L. Bd. n. — 20) Kettner. Kleinkaliber-Schußverletzungen. B. M. W., 
Nr. 28. — 21) Pawlowski, A. Schuß Verletzungen mit kleinkalibrigen 
Kugeln im russisch-japanischen Kriege. 1904/05. Russk. Wratsch, Nr. 22 
nach D. m. W., Nr. 30. — 22) Rosen stein, G. Über Revolver-Schuß- 
verletzungen der Wirbelsäule im Frieden. Inaug. Diss. Berl. nach D. 
m. W., Nr. 49. — 23) v. Behm. Schußverletzung der Kieferhöhle. 
M. m. W., Nr. 13. — 24) Kratter. Seltene Schuß Verletzung. Viertel- 
jahrschr. f. pr. Med. Bd.. XXXI, Heft 2 nach D. m. W., Nr. 16. — 
25) Hemme, Friedrich. Über das Steckenbleiben imd Einheilen von di- 
rekten und indirekten Geschossen im menschlichen Körper. Inaug. Diss. 
Berl. nach D. m. W., Nr. 49. — 26) Kikuzi. Traumatische Aneurysmen 
bei Schußwunden, v. Bruns Beitr. z. kl. Ghir. Bd. L, Heft 1, D. m. W., 
Nr. 32. — 27) Brentano, A. Erfahrungen über Gelenkschüsse aus dem 
russisch-japanischen Kriege. M. m. W., Nr. 14. 
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Eine große Zahl von Yerletzungen durch Kriegs waffen ist schon in 
den früheren Abschnitten besprochen und über -viele andere (z, B. Kranz- 
felder und Oertel (2), Mathieu und Laval, G. Schmidt u. a.) ist 
in dieser Zeitschrift referiert. Yon den Erfahrungen im russisch-japani- 
schen Kriege und den maßgebenden Arbeiten von Zoege-Manteuffel, 
Brentano, Colmar, v. Oettingen, Schaefer, Borchert, Kettner 
u. a. gilt dasselbe (z. B. D. m. Z. Heft 7 u. 8). Diese Arbeiten sind des- 
halb hier nicht noch einmal aufgeführt. 

Interessant sind die Mitteilungen Matignons (5) und Stavenhagens 
(6) über die Handgranate, diese uralte Schußwaffe für den Nahekampf, 
die in der Mandschurei wieder eine gefährliche Rolle gespielt haben soll. 

Y. Oettingen (7) und Hildebrandt (8) kommen auf Grund ihrer 
Erfahrungen im Kriege zu einer Einschränkung der abwartenden Behand- 
lung bei Schädelschüssen. Die möglichst frühzeitige und gründliche Frei- 
legung, Reinigung, Entfernung von Splittern, Haaren und anderen Fremd- 
körpern ist wenigstens bei Streifschüssen immer angezeigt, weil sie 
gewöhnlich weitgehende Absplitterungen hervorrufen. 

(9) Maffre berichtet über einen Brustschuß mit Karabiner und Platz- 
patrone aus großer Nähe. Wegen lebensgefährlicher Blutung wurden in 
den ersten Tagen mehrere Gelatineeinspntzungen gemacht. Am 7. Tage 
trat Tetanus hinzu, der schnell zum Tode führte. Die Frage, ob er 
Folge der Schußverletzung oder Folge der Injektionen war, bleibt un- 
gelöst. 

(12) Der Kranke, über den Nilson berichtet, war in ein Bajonett 
gefallen, das ihm durch das Scrotum, durch die Bauchdecken bis in den 
Brustkorb eingedrungen war. Trotz dieses weiten Weges war der Ver- 
lauf günstig. 

(13) Köhler, H. betrachtet die Säbelhiebverletzungen im Kriege, 
ihre allgemeinen Formen un(J Folgen und ihre Eigenschaften bei Ver- 
letzung der verschiedenen Körperteile und Organe. (Die „Hieb- und 
Stichwunden im Kriege" des Ref. hat der Verf. nicht erwähnt). A. K. 

(14) Freund beschreibt mehrere mit dem österr.- ungarischen Dienst- 
gewehre in selbstmörderischer Absicht zustande gekommene Schußver- 
letzungen. 1. Einen Brustschuß, der nebst einer Blutinfiltration in das 
Lungengewebe gleich von Anfang an eine völlige Anästhesie des linken 
Armes sowie motorische Störung der Arm- und Fingerbewegungen zur 
Folge hatte nicht durch direkte Nervenverletzung, sondern durch eine 
Nervenerschütterung im Sinne Küttners. 2. Bei einem Brustschuß trat 
nach ein wöchentlichem glatten Heilungs verlauf eine Nachblutung ein, die 
zur Infektion des Blutergusses und zur Vereiterung führte. Heilung. 3. Bei 
zwei Lungenschüssen, die in kurzer Zeit durch Verblutung zum Tode 
führten, fanden sich, ohne daß diese Leute sich früher je krank ge- 
meldet hatten, ausgedehnte Verwachsungen der verletzten Lunge mit dem 
Brustkorbe. Dies war wohl in beiden Fällen die Ursache der Verblu- 
tung, da sich die Lungen nicht retrahieren konnten. 4. Nach einem 
Bauchschuß entwickelte sich eine tödlich verlaufende Peritonitis, ohne 
daß in vivo Symptome einer solchen nachweisbar gewesen waren; der Tod 
war unter den Zeichen einer schweren inneren Verblutung erfolgt. Man 
ist zur Annahme genötigt, daß die Litoxikation infolge Resorption septi- 
scher Stoffe die Entzündungserscheinungen nicht aufkommen ließ. 5. Eine 
Eventration des Gehirnes bei einem Kopfschuß mit dem Mannlich er- 
karabiner. Die ganze, ziemlich unversehrte rechte Großhirnhälfte lag 
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zwei Schritte von der Leiche entfernt. Ein solcher Befund ist nach 
Ansicht Tilmanns durch Wirkung der Pulvergase bedingt. Die Ver- 
brennung und Pulverschwärzuug der rechten Hand des Selbstmörders 
weisen darauf hin, daß das Laufende mit der Faust an die Stirn fest 
angedrückt wurde. Die Pulvergase konnten seitlich nicht leicht ent- 
weichen, drangen in die Zertrümmerungshöhle und hoben die rechte 
Gehirnhälfte ab. Joh. Steiner. 

(15) Ch. zieht für die Erklärung der Schußwirkung das Gewicht 
des Getroffenen heran, d. h. die Masse, in welche man auch die Dich- 
tigkeit bzw. Struktur der Weichteile und Knochen begreifen muß. Speziell 
die Wirkung auf Knochen soll nicht vom Kaliber abhängen, sondern der 
lebendigen Kraft proportional und der Masse des Getroffenen umgekehrt 
proportional sein. Beträgt die Kraft in Kilogrammetem Vip der Masse, 
so werden Knochen leicht beschädigt. Bei Vs zerbrochen; bei Vi mit 
starker Splitterung; bei 2,5 mit weitreichende^i^ explosiven Effekt. Die 
vierte Kategorie würde z. B. bei einem Manne von 70 kg Gewicht eine 
lebendige Kraft von 2,5 Gewicht =175 km darstellen, welche dem mo- 
dernen Infanteriegewehr noch auf rund 200 m innewohnt. Im übrigen 
ist die Einteilung Gh.s seinem Schema zu Liebe gekünstelt; die Arbeit 
enthält auch hinsichtlich des Kalibers, der Schmelzung des Geschosses 
usw. längst Widerlegtes. 

(16) Die Verf. teilen sieben Revolverschußverletzungen mit, die aus 
nächster Nahe abgegeben eine geringfügige Wirkung erkennen ließen. 
Kontrollversuche mit Waffen der benutzten Art zeigten eine sehr viel 
größere Zerstörung an den beschossenen Leichenteilen. Der Schluß ist 
naheliegend, daß die Wirkung am Lebenden — meist Selbstmordversuch 
— durch die schlechte Qualität der Waffe und der Munition, sowie 
durch schräges Auftreft'en des Geschosses abgeschwächt wurde. 

(17) Jacob schildert die Typen der Schußfrakturen von Röhren- 
knochen bei verschiedenen Entfernungen und mit verschiedenen modernen 
Kalibern. Ktg. 

(19) Bericht über 338 Friedensschußverletzungen der letzten zehn 
Jahre, meist aus 5 und 7 mm Revolver oder Flobert- und Tesching- 
gew ehren. 

(20) Mitteilung über die im russisch-japanischen Kriege gewonnenen 
Erfahrungen über die Kleinkaliber-Schuß Verletzungen. 

(21) Die Zahl der Verwundeten und Getöteten ist größer als in den 
früheren Kriegen. Konservative Behandlung und Aseptik bilden das 
Prinzip der Feldchirurgie. 

(24) Bei der Laparotomie nach einem Schuß gegen den Unterleib 
wurde weder eine Verletzung noch das Projektil gefunden. Gangrän des 
linken Beins führte zur Amputation, Cystitis und Pyelonephritis später 
zum Tode unter urämischen Erscheinungen. Die Obduktion ergab, daß 
die Kugel in die Aorta abdominalis oberhalb der Teilung in die Iliacae 
eingedrungen und im Gesäßrohr nach abwärts geglitten war, so daß die 
linke Art iliaca communis verlegt wurde. 

(26) Kikuzi macht auf die Häufigkeit der Gefäßschußwunden durch 
die kleinkalibrigen Geschosse aufmerksam und bespricht die Operations- 
methode der durch sie entstehenden traumatischen Aneurysmen. 

Bearbeiter des Abschnitts HIB 3: A. Koehler. 
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4« Angrenkranklieiteii. 

1) Beck, A. Ein neuer Apparat zur Yornahme von Sehprufungen. 
M. m. W. 1906, Nr. 25. — 2) Roth, A. Verwechselungs-Sehproben zum 
Nachweis der Vortäuschung von Schwachsichtigkeit Leipzig 1906. Georg 
Thieme. — 3) Rossow. Undersogelser angaaende farvesvaghed og farve- 
blindhed. N. T. M. 1906, 6. — 4) May weg. Untersuchungsmethoden 
des Farbensinns. D. m. Z. 1906, S. 442. — 5) Reichborn-Kjennerud. 
Solstraalemes skadelige yirknin^ paa synet. N. T. M. 1906, 6. — 
6) Stefano, S. Applicazione dell apparecchio Reymond alla pratica 
medico-legale. An. m. n. 1906 I., 4. — 7) Frachtmann. Zweckmäßig- 
keit der Verwendung von ä double foyer-Brillen bei Offizieren. M. A. 
1906, Nr. 6. — 8) Hauenschild. Kalk Verätzungen des Auges unter 
Demonstration eines derartigen Falles. D. m. Z. 1906, S. 608. — 9) Pfalz. 
Einige praktische Winke über die erste Hilfe bei Augenverletzungen. 
D. m. Z. 1906, S. 265. -^ 10) Samperi, 6. Due casi di sifilide oculare. 
G. M. 1906, 3. — 11) Santucci, S. Studio scientifico-pratico sul trauma- 
tismi oculari. G. M. 1906, 1 — 2. — 12) Trombetta, E. Notizie storiche 
e statistiche sul tracoma. G. M. 1906, 12. — 13) Petella, G. Süll' 
importanza clinica della diagnosi differenziale fra le granulazioni traco- 
matose vere e false. An. m. n. 1906 I., 5. — 14) Derselbe. Sülle indica- 
zioni dell' intervento chirurgico (raschiamento e forcipressione) nelle cura 
del tracoma. An. m. n. 1906 IL, 3. — 15) Samperi, G. Nuovo con- 
tributo allo studio della conjunctivite folliculare dei soldati di cavalleria. 
G. M. 1906, 6. — 16) Hoor. Die Trachomprophylaxe im (österr.-ung.) 
4. Korps in den Jahren 1888 bis 1894. M. A. 1906, Nr. 7 u. 8. — 
17) Schmeichler. Sollen Trachome assentiert werden? M. A. 1906, 
Nr. 9 u. 10. — 18) Renner. Über Biersche Stauungshyperämie bei 
Augenkrankheiten. M. m. W. 1906, Nr. 2. 

(2) Die Tafeln zeigen Snellensche Haken. Auf einer Tafel steht 
Nr. 12 bis 5, auf der anderen 13 bis 6. Wenn man die Tafeln neben- 
einanderstellt, so stehen je zwei Zeilen in gleicher Höhe, welche auf der 
einzelnen Tafel einander folgen. Infolge des geringen Größenunterschiedes 
der Haken werden die Tafeln vom Simulanten verwechselt. Geiß 1er. 

(3) Anweisung über eine praktische Benutzung von Nagels Tafeln 
zur Feststellung von Farbenschwachheit und Farbenblindheit. Msr. 

(5) Oft findet man Schwachsichtigkeit ohne Brechungsfehler oder 
andere nachweisbare Ursachen als Wirkung starken Sonnenlichtes, das 
besonders in der Schneelandschaft S bis auf Vio herabdrücken, ja sogar 
zu einer Combustio retinae führen kann. Msr. 

(6) Verf. benutzte die neue Methode mit dem Reymondschen Apparat 
zur Feststellung der Sensibilität der Retina bei normalen, physisch er- 
müdeten, epileptischen, hysterischen Individuen sowie bei Simulanten und 
Dissimulanten mit Erfolg. Msr. 

(7) Im presbyopischen Alter stehende Offiziere haben mit großen 
Schwierigkeiten zu kämpfen,, wenn sie bald auf die Karte, bald wieder 
in das weite Gelände blicken sollen. Diesem Übelstande wird durch ä 
double foyer-Gläser gut abgeholfen, wie sich Frachtmann bei vielen Offi- 
zieren überzeugt hat Der untere Teü des Glases ist für das Sehen in 
der Nähe, der obere für den Blick in die Ferne bestimmt. Die neueren 
Modelle der Bifokalgläser sind sehr vervollkommnet und entsprechen allen 
Anforderungen. Joh. Steiner. 
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(12) Historisch - statistische Übersicht über die Verbreitung des 
Trachoms. Weder der Name Ophthalmia aegyptia, noch der 0. militaris 
ist gerechtfertigt. Verf. fordert strenge Ausschließung von der Ein- 
stellung von Rekruten mit Conj. chronica, Verbesserung der hygienischen 
Zustände im Heere, spezialistische Ausbildung der Militärärzte auf Uni- 
versitäten und Verkürzung der Dienstzeit (!). Msr. 

(13) u. (14) Diflferentielle Diagnose der trachomatösen, follikulären 
und papillären hypertrophischen Konjunktivitis, Vorschläge für Prophylaxe 
und Indikationen für chirurgischen Eingriff durch Raspelung und Zer- 
quetschung. Msr. 

(15) Studie über Entwicklung und Ätiologie der Conjunctivitis folli- 
cularis Vera s. propria, die im (^egensatz zum Trachom auf die Ein- 
wirkung von ammoniakalischen Ausdünstungen und Staub in den Ställen 
der Kavallerie zurückgeführt wird. Msr. 

(16) Hoor tritt für die Einstellung Trachomatoser ein, da Trachom 
heilbar ist und Übertragungen vermieden werden können. 

(17) Schmeichler will die Trachomatösen ausschließen, da sie infektiös 
sind und die erforderlichen Maßnahmen den Dienstbetrieb zu sehr stören. 

5. Ohrenkrankheiten. 

1) Haß lauer. Bemerkenswerte Fälle aus der Ohrenstation des Gar- 
nisonlazaretts München aus dem Berichtsjahr 1904/05. D. m. Z. 1906, 
Nr. 8 u. 9. — 2) Derselbe. Die Bezoldsche kontinuierliche Tonreihe ein 
Rechtfertigungsmittel. D. m. Z. 1906, Nr. II. — 3) Taubert. Erworbener 
vollkommener Verschluß des äußeren Gehörgangs. D. m. Z. 1906, Nr. 9. 

— 4) Center. Otitis media and mastoiditis as a sequence of influenza. 
J. a. m. s. Sept. 1906, S. 251. — 5) Haß lau er. Die Stauungshyperämie 
bei der Behandlung von Ohreiterungen. M. m. W. 1906, Nr. 34. D. 
m. Z. 1906, S. 655. — 6) Neumann. Ein einfaches Mittel gegen die 
Schmerzen bei der akuten Mittelohrentzündung. P. m. "W. 1906 v. 7. 4. 
Ref. A. m. B. 1906, Bd. 27, S. 334. — 7)Andereya. Radikaloperation 
bei chronischer Mittelohreiterung. D. m. Z. 1906, S. 160. — 8) Conte. 
Einfluß von Seebädern auf Mittelohrkrankheiten. A. M. et Ph. m. 1906. — 
Bespr. D. m. Z. 1906, S. 423. — 9) Kulcke. Beurteilung Ohrenkranker 
für den Militärdienst D. m. Z. 1906, S. 383. — 10) Quodi und Rosen- 
berg. Die Behandlung der Krankheiten der Nase und des Nasenrachen- 
raumes. Berlin 1906. Osk. Coblentz. Bespr. D. m. Z. 1906, S. 499. 

(4) Verf. verbreitet sich über das bekannte Auftreten von Otitis und 
Mastoiditis bei Influenza und fuhrt 5 selbst beobachtete Fälle an. 

Großheim. 

(6) Verf. legt auf und hinter die Ohrmuschel, sowie über das Ganze 
Wattekompressen, die mit heißem Bleiwasser getränkt sind. Auch in 
den äußern Gehörgang wird ein loser Tampon eingeführt, der mit der 
gleichen Flüssigkeit getränkt ist. Ktg. 

6, Zahnpflegre. 

1) Preiswerk. Lehrbuch und Atlas der zahnärztlichen Technik. 
Bd. 32, Lehmanns mediz. Atl. München 1906. Bespr. D. m. Z. 1906, 
S. 317. — 2) Tüshaus. Anomalien der Zähne. D. m. Z. 1906, S. 653. 

— 3) Jaehne. Zahnheilkunde in der Armee. D. m. Z. 1906, S. 329. 
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— 4) Schilling. Die Zahnpflege in der Schule, Armee, Strafanstalt und 
Krankenkasse. München 1905. Verl. d. ärztl. Rundsch. (Otto Gmelin). 
Bespr. D. m. Z. 1906, S. 26. — 5) Grigori. Die Zähne der Soldaten. 
Subowratschebni wjestnik 1905, Nr. 8. Nach R. m. R. 1906, Heft 2. — 
6) Les inconvenients du Salol dans l'antisepsie buccale et cutanee. J. 
m. B. 1906, Nr. 37. — 7) Lewis. Artificiellea dentures. J. M. C. VI, 4. 

(3) Bei der vorläuflg geringen Zahl zahnärztlich ausgebildeter Sani- 
tätsoffiziere und den wenigen zahnärztlichen Stationen — in Sachsen drei 

— ist es angebracht in Garnisonen mit zahnärztlichen Stationen nur die 
Unteroffiziere der konservativen Zahnbehandlung zu unterwerfen, und 
zwar so, daß ihr Gebiß in einem tadellosen Zustand versetzt, resp. in 
einem solchen erhalten wird. Bei Mannschaften kann zunächst eine kon- 
servative Behandlung nur insoweit in Frage kommen, als die Felddienst- 
fähigkeit dadurch erhalten wird, sie weiter auszudehnen liegt vorläufig 
kein Anlaß vor, zumal die Mannschaften von einer Zahnbehandlung wäh- 
rend der Dienstzeit keinen erheblichen und dauernden Vorteil haben, 
da die in der Dienstzeit plombierten Zähne bald wieder von erkrankten 
Nachbarzähnen kariös werden würden. Eine konservative Zahnbehandlung 
für die Mannschaften kommt erst in Frage, wenn sie auch von den 
Krankenkassen eingeführt wird. B. 

(5) Von 1500 Soldaten eines Regiments hatten 1065 Mann kariöse 
Zähne, in Summe 3015 Stück. Davon saßen 1295 im Oberkiefer, 1720 im 
Unterkiefer. 764 mal gab die Berührungsfläche mit dem Nachbarzahn, 
612 mal die Kaufläche, 110 mal die Wangenfläche, nur 10 mal die Innen- 
seite den Ausgangspunkt. Das Sitzenbleiben von Speiseresten erklärt 
diese Erscheinung, zumal die Infektion der Kaufläche ausschließlich Back- 
zähne betraf. Diese Zähne werden überhaupt 5 mal häufiger befallen 
als die andern; die unteren Molaren 1,6 mal häufiger als die oberen. Nach 
der Nationalität litten unter den eigentlichen Russen 68pCt, den Tar- 
taren 77 pCt., den Juden und Polen 83 pCt., den Deutschen 90 pCt. an 
Zahnkaries. Diese Reihenfolge ist durch andere Untersuchungen bestätigt 
worden. Neben Konstitutionseigentümlichkeiten spielt in dieser Ätiologie 
die Lebensweise die erste Rolle. Die Russen waren durchweg Landleute, 
bei hartem Schwarzbrot erzogen. Auch nach den Berufsarten ergaben 
die Landleute das beste Resultat mit 68pCt. Erkrankten, die Kaufleute 
87 pCt., die städtischen Tagelöhner 92 pUt., die Bäcker 100 pCt. In- 
teressant ist auch der Einfluß der Haarfarbe. 100 hellblonde Soldaten 
hatten 187 kariöse Zähne; 100 braune 217; 100 schwarzhaarige 290. Das 
kommt übrigens annähernd auf die Rassenbeteiligung hinaus. Doch haben 
andere Autoren in diesem Punkt sehr verschiedene Ergebnisse gezählt. 

Ktg. 

(6) Das in Zahnpulvern und Tinkturen sehr verbreitete Salol ist 
schädlich. Es greift die Zähne an und verursacht bei empfindlichen Per- 
sonen Ausschläge an den Lippen. Ein gutes Zahnpulver soll nur mecha- 
nisch wirken (und säuretilgend, Ref.). Das erfüllt die Bürste und die 
Calcaria carbonica praecipitata oder die Magnes. carb. vollkommen. Als 
Ideal wird eine gründliche Zahnreinigung nach jeder Mahlzeit angesehen; 
mindestens aber morgens und abends. Ktg. 

(7) Gegen Ende des Burenkrieges und nach demselben mußte eine 
sehr große Zahl von Mannschaften wegen schlechter Zähne invalidisiert 
werden. Man versuchte durch Gewährung künstlicher Gebisse dem ent- 
gegenzuwirken, doch wurden die dadurch bedingten Ausgaben sehr bald 
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so hoch, daß die Beschaffung der Prothesen eingeschränkt werden mußte. 
L. beobachtete in Indien innerhalb seines Wirkungskreises, daß von den 
den Leuten gelieferten Gebissen 50 pCt. unbrauchbar zur Benutzung beim 
Essen waren bzw. in der Tasche oder im Koffer aufbewahrt wurden. 
Alle diese Leute waren im Falle eines schnellen Kriegsausbruches nicht 
felddienstfahig. Es müsse dafür gesorgt werden, daß die Mannschaften, 
die Gebisse erhalten, sie täglich trügen und in bestimmten Abständen 
zahnärztlich revidiert würden. Alle eingestellten Rekruten müßten auf 
die Beschaffenheit der Zähne genau untersucht und die erforderlichen 
Plombierungen vorgenommen werden. Neuburger. 

7. Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane* 

a. Harnorganerkrankungen. 

1) Perrin. Contribution ä l'etude de l'incontinence nocturne. J. m. B. 
1906, Nr. 38. — 2) Glean Allen. Incontinence of urine in the soldier. 
J. M. C. VIL, 4. — 3) Saccone, G. Contribuzione allo studio dell' 
albuminuria fisiologica. An. m. n. 1906 I, 5. — 4) de Falco, A. Nuove 
ricerche suUa etiologica e patogenesi del varicocele. G. M. 1906, 4 — 5. — 
5) Kuhn. Pathologisch- anatomische und experimentelle Beiträge zur 
Pathogenese der Erkrankungen des männlichen Urogenitalapparates. Orth, 
Arbeiten aus dem Patholog. Institut zu Berlin 1906. 

(1) Die Enuresis hängt nicht von Blasen schwäche ab, sonst müßte 
sie sich auch am Tage zeigen. 9 mal unter 1 Fällen wird sie durch 
einen zu tiefen Schlaf verschuldet. Kälte begünstigt das Leiden, Wärme 
dessen Zurücktreten, .auch dadurch, daß der durch sie hervorgerufene 
Schweiß die Ausscheidung der Flüssigkeit durch die Haut befördert. Da 
der Kranke beim Bettnässen ganz ohne Bewußtsein ist, so kann Er- 
ziehung, Suggestion, Strafe nichts helfen. Arzneien können nützlich 
wirken, indem sie die reflektorische Aktion des Gehirns (Aufwachen) oder 
die Toleranz der Blase gegen ihren Füllungsgrad günstig beeinflussen. 
Auch eine lokale Therapie kann durch Erhöhung der Reflexe wirken, 
welche das Bedürfnis zum Urinlassen und das Aufwachen zu diesem Zweck 
ermöglichen. Der faradische Strom mit langsamer Unterbrechung hat dem 
Verf. besonders gut geholfen. Ktg. 

(2) In einer Reihe von Fällen von Urininkontinenz soll Polyuria 
nach Infektionskrankheit die Ursache sein, es soll daher stets bei der- 
artig Kranken die 24 stündige Urinmenge gemessen werden. 

Neuburger. 

(3) Verf. untersuchte 400 Seeleute auf Albuminurie und fand bei 
83 bis 86 pCt. der Decksmatrosen, bei 85 bis 86 pCt. der Heizer und ^ei 
76 pCt. der am Lande Beschäftigten 0,04 bis 0,2 Voo Albumen. Er hält 
die Erscheinung für physiologisch, abhängig von der verhältnismäßig 
schweren Arbeit. Eine Beziehung zwischen Indikanurie und Albuminurie 
konnte er nicht feststellen. Msr. 

(4) Verf. kommt auf Grund eingehender Untersuchungen zu dem 
Schluß, daß die Behandlung der Varicocele nicht Fortschritte machen 
kann, so lange die Physiologie der Testikel nicht hinreichend erkannt ist. 
Die Exkretion und Zirkulation vollziehen sich nnittels der Kremaster auf 
reflektorischem Wege : diese Funktion erschöpft sich bei anormalen Reizen 
(Abusus coitus, Onanie) und fuhrt durch Asthenie der Kremaster zu Stasen 
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im plexus pampiniformis, Phlebo- und Kremosklerose. Daneben gibt es 
eine mechanische Form bei Hinderung des Abflusses durch Tumoren, be- 
sonders Hernien. Msr. 

(5) Mitteilung von drei Fällen von Tuberkulose des ürogenital- 
apparates, die auf direktem, nicht haematogenem Wege entstanden war, 
sowie von Versuchen, die die Möglichkeit dieses Entstehungsweges zeigen. 

Geißler. 
b. Syphilis. 

1) V. Du ring. Prostitution und Geschlechtskrankheiten, Leipzig 

1905. Bespr. D. m. Z. 1906, S. 29. — 2) Rosenbach. Das Problem der 
Syphilis und kritische Betrachtungen über ihre Behandlung, Berlin 1906. 
Bespr. D. m. Z. 1906, S. 556. — 3) Thalmann. Eine neue Methode der 
Quecksilberbehandlung. D. m. Z. 1906, S. 194. — 4) Thal mann. Die 
Syphilis und ihre Behandlung im Lichte neuer Forschungen. Herausgeg. 
von d. M. A. d. 1^1. S. Kr. M. 1906. Bespr. D. m. Z. 1906, S. 498. — 
5) Marcus und Welander. Zur Frage der Behandlung der Syphilis 
mit besonderer Berücksichtigung der intravenösen Sublimatinjectionen. 

A. f. D. Bd. 79, S. 213. — 6) Risso und Cipollina. Unsere 
Resultate in der Serumtherapie der Syphilis. A. f. D. Bd. 79, 
S. 55. — 7) Bürgi. Größe und Verlauf der Quecksilberausscheidung 
durch die Nieren bei den verschiedenen üblichen Kuren. A. f. D. 
Bd. 79, S. 1. — 8) Mendelsohn. Zur Frage der Glykosurie bei Queck- 
silberkuren. D. m. W. 1906, S. 1414. — 9) Wassermann, Neisser, 
Brück. Eine serodiagnostische Reaktion bei Syphilis. D. m. W. 1906, 
S. 745. — 10) Neisser, Brück, Schucht. Diagnostische Gewebs- und 
Blutimtersuchungen bei Syphilis. D.'m. W. 1906, S. 1937. — 11) Wasser- 
mann und Plaut. Über das Vorhandensein syphilitischer Antistoflfe in 
der Cerebrospinalflüssigkeit von Paralytikern. D. in. W. 1906, S. 1769. — 
12) Schulze. Impfung von Kaninchen äugen mit Syphilis. M. m. W. 1906, 
S. 1896. — 13) Finger und Landsteiner. Untersuchungen über Syphilis 
an Affen. A. f. D. Bd. 78, S. 335. — 14) A. Neisser. Versuche 
zur Übertragung der Syphilis auf Affen. D. m. W. 1906, S. 1, 49, 97, 
493. — 15) Ho ff mann. Experimentelle Untersuchungen über die In- 
fektiosität des syphilitischen Blutes. D. m. W. 1906, S. 496. — 16) A. 
Neisser. Die experimentelle Syphilisforschung nach ihrem^ gegenwärtigen 
Stande. Berlin 190^5. — 17)Buschke und Fischer. Über die Lage- 
rung der Spirochaete pallida im Gewebe. B. kl. W. 1906, S. 6. — 
18) Dieselben. Weitere Beobachtungen über die Spirochaete pallida. 

B. kl.W. 1906, S. 383. — 20) Babes und Mironescu. Über Syphilome 
innerer Organe und ihre Beziehungen zur Spirochaete pallida. B. kl. W. 

1906, S. 1129. — 21) Hoff mann und Beer. Weitere Mitteilungen über 
den Nachweis der Spirochaete pallida im Gewebe. D. m. W. 1906, 
S. 869. — 22; Doutrelepont und Grouven. Über den Nachweis von 
Spirochaete pallida in tertiär syphilitischen Produkten. D. m. W. 1906, 
S. 908. — 23) Beer. Über Beobachtungen an der lebenden Spirochaete 
pallida. D. m. W. 1906, S. 1192. — 24) Berger. Färbung der Spiro- 
chaete pallida. M. m. W. 1906, S. 1209. — 25) Röscher. Spirochaete 
pallida und Syphilis. M. Kl. 1906, S. 5. — 26) Danziger. Zur Früh- 
diagnose des syphilitischen Primäraffekts. B. kl. W. 1906, S. 1365. — 
27) Hoff mann. Über die diagnostische Bedeutung der Spirochaete 
pallida. *B. kl. W. 1906, S. 1421. — 28) du Rest Phelan. The question 
on the origin of the lues venerea among the conquistadores in Mexiko. 
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J. a. m. s. Sept. 1906, S. 237. — 29) Advisory board for army medical 
Services. The treatment of veneral dlsease and Scabies in the army. 
J. M. C. VI., 5. — 30) Bull, Suggestions for the prevention and treat- 
ment of veneral disease in the army. J. M. C. VI., l. — 31) Stenzel. 
Erfahrungen bei Behandlung der Syphilis mit Quecksilbersäckchen nach 
Welander. W. m. W 1906, Nr. 8 u. 9. 

(28) Die auch von französischer Seite vertretene Ansicht, daß die 
Genossen des Cortez in Mexiko im Jahre 1519 durch den Umgang mit 
eingeborenen Mexikanerinnen syphilitisch geworden seien, wird vom Verf. 
i« Zweifel gezogen. Er glaubt, daß die Erkrankung zweier Krieger an 
Geschwüren, Leistendrüsenschwellung usw. nicht syphilitischer Natur war, 
sondern in Framboesia bestand. Weitere Forschungen über das Vor- 
kommen der Framboesia im tropischen Mexiko und der Syphilis auf 
dem amerikanischen Kontinent vor der Entdeckung desselben durch 
Europäer würde sicherlich mehr Aufklärung über die Frage bringen. 

Großheim. 

(29) Zusammenfassende Berichte des „wissenschaftlichen Senates^ 
auf (^rund der im In- und Auslande gemachten Erfahrungen bei der Be- 
handlung venerischer Krankheiten sowie der Krätze. Neuburger. 

(30) Empfehlung, besondere Abteilungen für venerische Krankheiten 
in den Hospitälern unter Leitung spezialistisch ausgebildeter Sanitäts- 
offiziere zu schaffen, die mindestens drei Jahre einer solchen Abteilung 
vorstehen. Durch häufige und gründliche Untersuchungen in allen Truppen- 
teilen muß die möglichst frühzeitige Behandlung der Erkrankten gesichert 
werden. B. 

(31) Stenzel wendet im Gamisonspitale Nr. 2 in Wien folgende 
modifizierte Säckchenbehandlung der Syphilis mit gutem Erfolge an: 
Auf ein Stück Battist von solcher Größe, daß es die- Brust des fSanken 
bedeckt, werden 12 g Ung. Hydrarg. einer, aufgestrichen. Dieser Battist 
wild in einen Kalikosack gesteckt und letzterer mit Zwimbändem am 
Körper befestigt. Der Sack wird Tag und Nacht abwechselnd auf der 
Brust und auf dem Rücken so getragen, daß die mit der Quecksilbersalbe 
bestrichene Fläche des Battistes vom Körper abgewendet ist. Die 
Kranken halten in den ersten 8 bis 14 Tagen Bettruhe ein. Jeden 
vierten Tag wird der Battist neu bestrichen. Bei schweren Fällen läßt 
Stenzel gleichzeitig je ein Säckchen auf der Brust und auf dem Rücken 
tragen. Joh. Steiner. 

c. Gonorrhoe. 

1) Schlesinger. Myositis gonorrhoica apostematosa. D. m. Z. 1906, 
S. 357. — 2) Lohnstein. Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
chronischen Gonorrhoe. Berlin 1906. — 3) Schulz. Gonorrhoische 
Lymphangitis und Gonokokkenmetastasen ohne nachweisbare Schleim- 
hautgonorrhoe. D. m. W. 1906, S 26. — 4) Brück. Über spezifische 
Inmiunkörper gegen Gonokokken. D. m. W. 1906. S. 1368. — 5) Pick er. 
Bakteriologische Studien über den Gonococcus. W. kl. W. 1906, Nr. 43. — 
6) Goldschmidt. Die Endoskopie der Harnröhre. B. kl. W. 1906, 
S. 167. — 7) König. Über Stauungsbehandlung der Epididymitis 
gonorrhoica. M. KL 1906, S. 618. — 8) Schindler. Zur Behandlung 
der Epididymitis gonorrhoica. D. m. W. 1906, S. 2067. — 9) Deutsch. 
Bemerkungen zur internen Behandlung der (ronorrhoe. W. kl. W. 1906, 
Nr.3. — 10) E.K. W.Frank. Über Arrhovin. B. kl. W. 1906, S. 1036. — 
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11) Kaiser, über den Wert der externen und internen Arrhoyinbeliand- 
lung. M. Kl. 1906, S. 624. — 12) Herrnfeld. Arrhovin zur internen 
Behandlung der Gonorrhoe. Th. d. G. 1906, S. 191. — 13) Vieth und 
Ehrmann. Untersuchungen und Beobachtungen über ältere und neuere 
Balsamika (Santyl). D. m. W. 1906, Nr. 64. — 14) Bottstein. Über 
Santyl, ein reizloses internes Antigonorrhoicum. M. Kl. 1906, S. 278. — 
15) Lilienthal. Santyl, ein reizloses internes Antigonorrhoicum. D* Z. 
1906, S. 499. — 16) Schindler und Siebert, über Gonosan und Go- 
norrhoe-Therapie. D. m. W. 1906, S. 1081. — 17) Buber. Über ein 
einfaches Hilfsmittel in der Gonorrhoebehandlung. Th. d. G. 1906, S. 478. — 

d. Andere Geschlechts- und Hautkrankheiten. 

1) Stenzel. Ein Beitrag zur Behandlung des Bubo ex ulcere molli. 
W. m. Pr. 1906, Nr. 27. — 2) Kuhn. Pathologisch-anatomischer Befund 
bei sieben Fällen von venerischem Granulom in Neu-Guinea. Ch. An. 
Jhrg. XXX. — 3) Ligouzat. Dermite professionelle chez les soldats 
employes comme bouchers. A. m. B. 1906, Bd. 27, S. 347. — 4) Vikentiev. 
Un traitement abortif des furoncles. A. m. B. 1906, Bd. 28, Nr. 4. 

(1) Stenzel hat bei der Bubonenbehandlung sehr gute Erfolge mit der 
konstanten Anwendung hoher Temperaturen und zwar mittels des Bauer- 
schen Thermogens gesehen. Stenzel berichtet weiter über gute Erfolge der 
Behandlung schankrös gewordener Bubonen mit Kupfersulfat, das eine 
Ätzwirkung nur auf die geschwürig zerfallenen Gewebsteile ausübt. Auch 
die strahlende Hitze eines Thermokauters bewährt sich in solchen Fällen 
gut. Joh. Steiner. 

(2) Das venerische „Granulom^ muß als eine vierte Geschlechts- 
krankheit angesehen werden, die sich von den Genitalien flächenhaft aus- 
breitet und eine rötliche, leicht blutende Granulationsmasse darstellt. 
Infolge des Fortschreitens kann die ganze Oberhaut mit Knötchen bedeckt 
sein. Der Verlauf erstreckt sich auf Jahre bis infolge von Kachexie der 
Tod erfolgt. Das Gewebe besteht aus rundlichen, epitheloiden, wenigen 
Spindelzellen und ziemlich reichlichen gelappten Leukozyten. In der 
Tiefe lagen Mastzellen. Geiß 1er. 

(3) Bei 10 unter 30 als Schlächter verwendeten Soldaten trat im Ge- 
folge kleiner Verletzungen an den Fingern ein bullöser Ausschlag auf. 
Der Inhalt der Blasen ließ Streptokokken erkennen. Die Affektion heilte 
bald, machte aber doch durch die Menge der davon befallenen Leute 
Störungen des Dienstes. Ätiologisch wird der Schmutz in dem betreffenden 
Schlachthause verantwortlich gemacht. Ktg. 

(4) Eine energische Abseifung mit Natronseife beginnt die Behandlung. 
Danach Abspülung mit 40 bis 50° Alkohol und ein Umschlag mit Watte, 
die mit demselben getränkt ist. "Wenn der Alkohol verdampft ist, wird 
die Einseifung wiederholt und der Schaum auf dem Furunkel gelassen. 
Kein weiterer Verband. Die Methode soll meist schon nach einmaliger 
Anwendung einen schnellen Rückgang der entzündliehen Erscheinungen 
im Gefolge haben. Ktg. 
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IV. Kriegs-Sanitätsdienst. 

1. Organisation und Ansrttstnng der Sanitätsformationen. 

1) The field ambulance. J. M. C. YI, 6. — 2) F. Smith. Notes 
from Aldershot J. M. C. YII, 5 u. 6 (Corps News); — 3) Klotz. Les 
formations sanitaires. Cad. 1906, Nr. 4. — 4) Kern. Die Organisation 
des Sanitätsdienstes in der Front. R. K. 1906, Nr. 17 u. 18. — 5) Sani- 
tätsbunde. R. K. 1906, Nr, 5. — 6) Brentano, A. Ein neuer Wasch- 
tisch für den Operation sranm in Feld- und Kriegslazaretten. D. m. W. 
1906, Nr. 34. — 7) Port, JuL Zur Reform des Kriegssanitäts Wesens. 
Stuttgart. F. Enke 1906. — ref. D. m. Z. 1906, S. 204. — 8) Haudy- 
side. A paper on hospital ship and their working in war and peace. 
Lancet 1906 I, S. 1163 — ref. D. m. Z. 1908. ~ 9) Luhe. Machen die 
neuesten chirurgischen Kriegserfahrungen eine Umgestaltung der Organi- 
sation für staatliche und freiwillige Elrankenpflege im Kriege notwendig? 
R. K. 1906, Nr. 16 u. 17. 

(1) Kleine, die Tätigkeit des Feldlazaretts und der Krankenträger- 
kompagnien yereinigende Sanitätsformationen haben sich im südafri- 
kanischen Kriege am besten bewährt. Die Feldambulanz ist in drei 
Sektionen, die je 50 Lagerstellen etablieren können, verwendbar. Sie 
untersteht direkt der Division. Neu burger. 

(2) Leitsätze für die Verwendung der Feldambulanz auf Grund der 
bei den Divisionsübungen des Jahres 1906 gesammelten Erfahrungen. 

Neuburger. 

(3) Die Formationen erster Hilfe, Truppensanitat, Ambulanz und 
Feldlazarett, sind viel. zu schwerfällig. Die Aufgabe ist heute, so schnell 
wie möglich, so viel Arzte wie möglich aufs Schlachtfeld zu führen, wo 
sie lediglich Occlusiv- und Konten tiv verbände anzulegen und die Ver- 
wundeten zurückzudirigieren haben. Alle operative Tätigkeit fällt dem 
Dienst 2. Linie zu. Das Heil der Verwundeten hängt vom ersten Ver- 
bände ab. Ihr Durchgang durch Verbandplatz, Ambulanz, Feldlazarett 
entspricht nicht mehr den modernen Anforderungen. Verf. will kleine 
Sanitätsformationen für 50 bis höchstens 200 Verwundete haben, die 
alles in sich vereinigen, was bisher drei getrennten Stationen zufallt. 
Man schickt bei Entwicklung der Schlacht nach Bedarf 5, 10 oder mehr 
Einheiten dieser Art vor. Ihr Verbandmaterial muß die „Verallgemeinerung 
des Verbandpäckchens" sein. In 3 bis 4 Größen prätbrmierte, antisep- 
tische Verbände müssen massenhaft vorrätig sein, um jede Vergeudung, 
Zerreißung und Infektion angebrochenen , Materials unmöglich zu machen. 
Jede Sanitätseinheit soll aus 3 bis 4 Ärzten, etwa 30 Krankenträgern 
und Sanitätssoldaten, 3 bis 4 Wagen mit den Verbänden und Verpflegung 
für 2 Tage bestehen, außerdem mit Krankentragen und den notwendig- 
sten Instrumenten ausgerüstet sein. Jeder Division werden 20 bis 50 Ein- 
heiten überwiesen. Da sie sehr beweglich sind, können sie schleunigst 
etablieren und unter günstigen Verhältnissen an Ort und Stelle etabliert 
bleiben, bis die Verwundeten evakuiert werden können, was in einigen 
Tagen der Fall sein dürfte. Eine große Sanitätsreserve beim Armee- 
korps dient zur Ergänzung des Materials. Das System ist einfach und 
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beweglich, es vermeidet die Zersplitterung der Ärzte wie des Materials 
— beide bleiben untrennbar und jederzeit verwendbar. Die bisherigen 
Formationen fallen weg; ebenso die Truppensanität. Deren Dienst wird 
von Sanitätseinheiten wahrgenommen, die den Truppen verbänden für die 
Märsche nach Bedarf zugeteilt werden. Sanitätseinheiten können ferner 
auf den Etappen für Marode etabliert werden. Ktg. 

(4) I. Die Zurückziehung der Ärzte aus der Truppe im Gefecht zum 
Verbandplatz ist nicht empfehlenswert, das Volksbewusstsein verlangt 
wirksame Hilfe unmittelbar nach der Verwundung und an ihrem Ort. 
Diesem Zweck genügen die Truppenverbandplätze in ihrer bisherigen 
Form nicht. Der Sanitätsdienst muß sich auf die selbständig bleibenden 
Hilfsmittel der kleinen Einheiten (Bataillone usw.) einerseits und auf die 
starken, geschlossenen Sanitätsanstalten der Divisonen anderseits stützen. 
Die Frontausdehnung der Truppen läßt außerdem eine Vereinigung des 
Materials und Personals der Truppen zu größeren Verbandplätzen nicht 
zu. K. verlangt folgende Grunazüge für die Organisation der ersten 
Hilfe: 

1. Erster Verband der Verwundeten und Vorbereitung für den 
Transport in nächster Nähe des Verlustgebietes (Verwundeten- 
nester). 

2. Dazu dienen kleine Sanitätsformationen, welche stets bei den 
Truppen bleiben und dauernd den Transport zum Hauptverband- 
platz vorbereiten, ohne je in diesem aufzugehen. 

3. Personal und Material dazu muß bei den Truppen vorhanden 
sein. Militärärzte und Sanitätssoldaten der Truppen, ihre 
Krankenträger und Sanitätswagen, dazu zu vervollkommnende 
Verbandpäckchen. 

4. Die Sanitätswagen der Truppen müssen beweglich und nur für 
das Gefecht ausgerüstet sein, aber auch zwei Verwundete zurück- 
bringen können. 

5. Das Sanitätspersonal der Truppen verbleibt .grundsätzlich bei 
diesen. 

n. Die Sanitätswagen mit dem Personal suchen unter Benutzung 
jeder Deckung und jeder Kampfpause die Verwundetengruppe auf und 
führen vereint mit den Wagen der Sanitätskompagnie den Transport 
zum Hauptverbandplatz oder vorgezogenen Feldlazarett aus. 

Bei den berittenen Truppen treten Packpferde mit Sanitätsmaterial 
in Funktion. Auch bei den Sanitätswagen der Fußtruppen soll eines der 
beiden Vorspannpferde mit einer Tragvorrichtung zum Fortbringen von 
Verbandzeug versehen sein. 

Die Ausrüstung wäre durch Wassersäcke zu vervollständigen. Das 
Verbandmaterial zu vereinfachen und handgerechter zu gestalten, was m. 
E. nur durch Einführung präformierter Verbände möglich ist. Ktg. 

(5) Der Verein für die Zucht deutscher Schäferhunde hat beschlossen, 
alljährlich einer Sanitätskolonne einen auf das Suchen von Verwundeten 
dressierten Hund zu überweisen. Die Kolonnen sind seitens des Kaiser- 
lichen Kommissars darauf aufmerksam gemacht worden, daß die mühsame 
und kostspielige Pflege eines solchen Hundes nicht Sache der durch- 
gehends wenig bemittelten Kolonnenmitglieder sein kann. (Sehr mit 
Recht. Ref.) Ktg. 

(6) Präzisiert die Ansprüche, die an eine für Kriegslazarette bestimmte 
Wasch einrichtung zu stellen sind, und beschreibt einen leicht transportablen 
Waschtisch. 
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(9) Verf. will die ärztliche Begleitung der Truppen ins Gefecht 
aufgeben und die Hilfe auf den beizubehaltenden Truppenverbandplätzen 
konzentrieren, die möglichst zusammenzulegen sind. Beim Eintreffen des 
Hauptverbandplatzes der Division gehen sie in diesem auf. Ein mit der 
Vorhut marschierendes Feldlazarett etabliert den Hauptverbandplatz, auf 
dem die „auf dem Schlachtfelde frei vv^erdenden" Ärzte der Division mit- 
helfen, bis sie ihren Truppen folgen müssen. Die Sanitätskompagnien, 
verstärkt durch freiwillige Kolonnen, leisten auf dem Schlachtfeld Hilfe 
und besorgen den Rücktransport der Verwundeten nach den Feldlazaretten 
und den sofort heranzuziehenden Sanitätszügen, event. unter Benutzung 
von Feldbahnen. Die Feldlazarette etablieren sich in der Nahe des 
Schlachtfeldes. K t g. 

2. Sanitätstaktik. 

1) Leitenstorfer. Die Hauptverbandplatzübung. D, m. Z. 1906, 
H. 2. — 2) Evath. On the medical Organisation of the base of Ope- 
rations in war time. J. M. C. VH, S. 73, ref. D. m. Z. 1908, Heft 4. — 
3) Magrath. Essay on medical arrangements in war. J. M. C. VH, 
Nr. 5 u. 6. — 4) Beyer. Der Rückzug einer etablierten Infanterie- 
Divisionssanitätsanstalt M. A. 1906, Nr. 13 bis 17. — 5) Boigey. 
Critique du fonctionnement reglementaire du Service de sante en campagne. 
Cad. 1906, Nr. 11, 12, 13, 17. — 6a) Daae, H. Veiledning i etabiernig 
af feltlasaret. N. T. M. 1906, Nr. 5. — b) Felt0velser for sanitet paa 
gardermoen. N. T. M. 1906, Nr. 6. — 7) Werner. Kriegsverluste einst 
und jetzt. R. K. 1906, Nr. 22. 

(1) Gibt die in den Dienstvorschriften enthaltenen Bestimmungen 
und Anhaltspunkte für die praktische Durchfuhrung der Anlage eines 
Hauptverbandplatzes. 

(3) M. gibt eine kurzgefaßte aber dabei recht erschöpfende Zu- 
sammenstellung aller Maßnahmen, die im Kriegsfalle seitens des Militär- 
medizinalwesens zu treffen sein würden. Angenommen wird ein Krieg 
mit einer zivilisierten Macht auf der Höhe moderner Ausrüstung. (Die 
Vorschläge des Verfassers obwohl im Anfang des Aufsatzes als für einen 
großen europäischen Krieg berechnet angegeben, treffen doch fast durch- 
gehends nur auf die den Engländern ja geläufigste Kriegführung in den 
Kolonien zu und sind für unsere Verhältnisse gänzlich unzutreffend und 
unbrauchbar.) Neuburger. 

(4) An einem konkreten Beispiele werden alle Befehle und Maß- 
nahmen erörtert, die notwendig sind, um eine mit Verbandplatz und 
Leichtverwundetenstation etablierte Divisionssanitätsanstalt beim Rück- 
zuge der eigenen Division freizumachen und in geordneter Weise nach 
rückwärts zu bringen. Als Variante wird der Vorgang bei einem unge- 
ordneten Rückzug besprochen. Zum Schlüsse folgt die Schilderung der 
tatsächlichen Ereignisse bei Rückzügen etablierter Sanitätsformationen 
(Feldzug 1866 in Böhmen, Burenkrieg 1900). Joh. Steiner. 

(6) Schematische Anweisung für die Etablierung eines Feldlazarettes, 
besonders in bezug auf Anstellung des Personales und Bericht über eine 
kriegsmäßige Übung einer Sanitätkompagnie. Msr. 

(7) Die bei Einführung der Kleinkaliber von namhaften Chirurgen 
gemachte Voraussage, daß die Verluste in den Schlachten nunmehr sowohl 
an sich, wie speziell an tödlichen Wunden eine wesentliche Steigerung 
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erfahren würden, hat sich nicht bewahrheitet. Der ostasiatische Krieg 
hat gezeigt, daß die Verluste einschl. der Vermißten bei Liaujang, am 
Schaho und bei Mukden auf Seiten dreier russischen Armeekorps 22 pCt. 
nicht überstiegen; während z. B. die Ünionstruppen bei Chikamauga 
33,7 pCt. verloren, die Deutschen bei Spichern und Mars la Tour 18 pCt.; 
die Preußen bei Kolin 40 pCt., bei Kunersdorf 38pCt.; die Österreicher 
bei Aspern 30pCt.; die Franzosen ebenda 50 pCt. usw. Auch die Zahl 
der auf dem Schlachtfelde Gebliebenen verhielt sich zu der der übrigen 
Verwundeten auf russischer Seite nicht viel anders wie in früheren Kriegen : 
1 : 5,5*) [Deutsche 1870/71 1 : 5,8; Preußen 1866: 1 : 5,4, russische Donau- 
armee 1877/78 1 : 3,7]. Da zudem die Sterblichkeit der in Behandlung 
getretenen Verwundeten ganz außerordentlich viel geringer ist als früher 
und infolge der Ausbildung der Hygiene viel weniger Leute an Krank- 
heiten verloren gehen, so gewinnt man im Ganzen den Eindruck, daß 
die Kriegsverluste geringer geworden sind, trotz Mehrlader, Kleinkaliber, 
Maschinengewehr und Brisanzgranaten. Die absolut viel größeren Zahlen 
hängen lediiglich von den viel größeren Menschenmassen ab, die heute 
auftreten und von der Kriegsdauer. Ktg. 



3. Erste Hilfe auf dem Schlaehtfelde. 

1) Fischer, H. Die erste Hilfe in einer zukünftigen Schlacht. 
Berlin 1906, A.Hirschwald. Ref. D.m.Z. 1906, S.204. -- 2) Schleich, C. L. 
Die Selbstnarkose der Verwundeten in Krieg und Frieden. Ein humaner 
Vorschlag. Berlin 1906. Jul. Springer. Ref. D. m. Z. 1906, S. 315. — 
3) Gill. Wundbehandlung auf dem Schlachtfelde. L. Nr. 4317 nach 
D. m. W. 1906. S. 936. — 4) Lucas-Championniere. Asepsie et Anti- 
sepsie en Chirurgie de guerre. Cad. 1906, Nr. 21. — 5) Les paquets de 
pansement seront-ils aseptiques ou antiseptiques? Cad. 1906, Nr. 20. — 
6) Cavalier. Erster Verband. 6. d. hop. 1906, Nr. 121. Nach D. m. W. 
1906, S. 1840. — 7) Ders. Empaquetage du blesse au poste de secours 
par un paquet de pansement d'un nouveau modele. Cad. 1906, Nr. 20. — 
8) Laval. A propos de Timpermeable des paquets de pansement indi- 
viduels. Cad. 1906, Nr. 4. — 9) Chauvel. Note sur la composition du 
paquet de pansement individuel du soldat. Cad. 1906, Nr. 1. — 10) Angney. 
A new first aid packet J. a. m. s. 1906, Sept., S. 264. — 11) Almy. An 
emergency case for field Service. J. a. m. s., Sept. 1906, S. 261. — 
12) Barthelmy. Erste Hilfe im Seekriege. Vortr. auf d. intern, med. 
Kongr. in Lissabon 1906. Cad. 1906, Nr. 9. — 13) Ders. Les pansements 
tout prepares pour le temps de paix et surtout pour le temps de guerre 
dans la marine fran^aise. A. m. n. 1906, S. 5. Ref. D. m. Z. 1908, Heft 4. 
— 14) Kirchenberger, A. über die Improvisation Esmarchscher Binden. 
M. A. 1 906, Nr. 1 u. 2. 

(3) Vorschläge zur Verbesserung der auf dem Schlachtfelde anzu- 
legenden ersten Verbände. Die Desinfektion großer Wunden mit Sublimat 
wird empfohlen. 



*) Diese Zahlen sind nach Schaefer berechnet. Ich komme zu einem etwas 
ungünstigeren Ergebnis. 
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(4) Am 20. 10. 06 wurde in der französischen Marine ein aseptisches 
Verbandpäckchen statt des bisherigen antiseptischen eingeführt. Verf. 
hält die aseptische Chirurgie nur da für angebracht, wo der ganze Apparat, 
den sie verlangt, absolut sicher funktioniert; also nur in modernen, best- 
ausgestatteten und bestgeleiteten Krankenhäusern. In minder gut ein- 
gerichteten, so auch in den Regimentsinflrmerien, hat ihre Einfuhrung die 
Erfolge nicht befordert. Schlimmeres ist im Kriege, zumal im Dienst 
erster Linie, zu erwarten, wo nichts rein ist, was mit dem Verwundeten 
in Berührung kommt. Darum müssen in der Kriegschirurgie die Anti- 
septika beibehalten werden. Vom Sublimat will L.-C. aber nichts wissen. 
Seine Wirkung, namentlich in den längere Zeit lagernden Kriegsbeständen, 
ist illusorisch. Die besten und billigsten Antiseptika sind Karbolsäure, 
Zinkchlorür und SauerstofPwasser. Verbandpäckchen vor allem müssen 
imprägniert sein; nur von zuverlässig antiseptischen darf der Soldat 
(Gebrauch machen. Darum eignet sich die für die Marine getroffene 
Bestimmung in keiner Weijse für die Armee. Ganz meine Meinung. 

Ktg. 

(5) Die franzosische Marine hat ein aseptisches Verbandpäckchen 
eingeführt. Das mag gestattet sein, da der Seemann am Bord sofort nach 
der Verwundung in die Lazarettpflege und so unter Verhältnisse tritt, 
welche eine genügende Beaufsichtigung der Asepsis gestatten. Ganz 
anders in der Armee. Schon die äußeren Umstände vieler Verwundungen 
begünstigen die Infektion durch die Berührung mit Schmutz, der an 
Geschossen (Aufschlägern) wie an der Kleidung haftet. Dazu kommt, daß 
der erste Verband oft im Drange der Geschäfte ohne besondere Vor- 
bereitungen und Kautelen angelegt wird und lange liegen bleiben muß, 
ehe der Verwundete in regelmäßige ärztliche Kontrolle eintritt. Darum 
ist für die Armee beim ersten Hilfsdienst eine wirksame Antisepsis nicht 
zu entbehren. Ktg. 

(6) Beschreibung und Abbildung eines sehr kompendiösen Verband- 
päckchens, dessen Hauptvorzug darin besteht, daß bei der Anwendung 
ein Kontakt der Hände und der Verbandstoffe vermieden wird. 

(7) Der aseptische Verband C.'s besteht aus einer Lage Mull auf 
einer Lage Watte. An beiden Enden der Kompresse sind zwei aus- 
geglühte Eisendrähte befestigt, deren Vereinigung über dem angelegten 
Verbände die Binde ersetzen soll. Verf. empfiehlt drei Typen, welche 
geöffnet 60, 90 und 100 cm lang; 15, 20 und 25 breit; 1, 2 und 3 cm 
dick sind. Der Draht soll die Handhabung des Verbandes erleichtern 
und ihn in seiner Lage sichern, nachdem er angelegt ist. Ktg. 

(8) Wünscht den wasserdichten Stoff zum Schutz des Verbandes 
gegen Schmutz beibehalten zu sehen. Ktg. 

(9) Das französische Verbandpäckchen enthält noch den wasserdichten 
Stoff und die Anweisung, ihn zum Bedecken der Wunde mit zu verwenden. 
Verf. verlangt Abänderung dieser Vorschrift nach den neueren Erfahrungen, 
welche die wasserdichte Wundbedeckung verwerfen. Eine Umarbeitung 
der vorhandenen Vorräte ist nicht erforderlich; bei Neuanfertigung würde 
der Stoff wegzubleiben haben. Ktg. 

(10) Das von A. angegebene Verbandpäckchen enthält 2 Bor-Salicyl- 
kompressen, von denen eine mit der 5 Ellen langen Binde zusammen- 
geheftet ist, und 2 Heftpflasterstreifen. Es ist für den Gebrauch bei Un- 
fällen in der Stadt bestimmt, ein anderes ähnlich zusammengestelltes für 
den Feldgebrauch. 2 Abbildungen. Großheim. 

Roths Jahresbericlit 1906. 6 
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(11) A. hat eine kleine Tasche für den ärztlichen Gebrauch im Felde 
konstruiert, die eine Pravazsche Spritze und die wichtigsten Arzneien 
zur subkutanen Injektion enthält. 2 Abbildungen. Groß heim. 

(12) Präformierte Verbände sind in der französischen Marine seit 
1903 eingeführt. Sie bestehen aus Mull und Watte und sind sterilisiert 

Im Frieden haben sie sich namentlich in den Händen des Unten>ersonals 
an Bord kleiner Schiffe bewährt, auf denen kein Arzt ist. im Felde 
wurden sie auf der Expedition nach Dahomey erprobt. Der fertig mit- 
genommene Einzelverband erfüllt aufs beste die Aufgabe, möglichst viele 
Verwundeten in kurzer Zeit zu versorgen. Ktg. 

4. Verwnndetentransport. 

Vgl. auch V und VI, 6. 

1) Colmers,F. Zur Frage des ersten Transportes Schwer verwundeter. 
D. m. W. 1906, Heft 14. — 2) Eine neue Sattel einrichtung zum Ver- 
wundetentransport. Leipz. Illustr. Ztg. v. 4. 10. 1906. — 3) v. Hase. 
Federnde Tragbaren zum Transport auf Bauernwagen und Eisenbahn- 
Güterwagen. D. m. Z. 1906, Heft 4. — 4) Lawner. Liegevorrichtung 
für den Schwerverwundetentransport auf Landesfuhren. M. A. 1906, Nr. 5. — 

5) Majewski, K. Spitalzüge auf Straßen. W. m. Pr. 1906, Nr. 44. — 

6) Ders. Die Verwendung der geleerten Verpflegesäcke zur Lagerung und 
zum Transport der Kriegsverwundeten. W. m. Pr. 1906, Nr. 50. — 

7) Fischl. Eine Halbimprovisation zu unserer (österr.-ung.) Feldtrage. 
M. A. 1906, Nr. 11. — 8) Raschofszky. Kranken- und Verwundeten- 
transport mit Überschiffungsmitteln der Pioniertruppe und Herrichtung 
derselben. M. A. 1906, Nr. 15 bis 17. — 9) Anleitung zur Improvisation 
von Transportmitteln für Kranke und Verwundete. Bern 1906. — 
10) Hathaway. The disposal of the wounded of mounted troops. 
J. M. C. VII, 4. — 11) Roß. Transport model for conveying recumbent 
wounded over rough and mountainous roads. J. a. m. s. 1906, S. 46. — 
12) The velo-litter of Chavernac. J. a. m. s., 1906, S.313. — 13) Bonnette, 
ütilisation des roues de bicyclette pour improviser des brancards roulants. 
Nach Presse med. v. 27. 12. 1905 u. A. m. B. 1906, S. 134. — 14) G. 
ütilisation des roues de bicyclette pour improviser des brancards roulants. 
Cad. 1906, Nr. 9. — 15) Bonnette. Le transport des blosses ä l'aide 
du velobrancard du Dr. Chavernac. Cad. 1906, Nr. 10. — 16) Neue 
Transportvorrichtung für Verwundete nach Angabe der Krankenmöbel- 
fabrik von Wulö & Hohmann in Berlin. (Mit Abbildungen.) R. K. 1906, 
Nr. 22. — 17) Matignon. Le brancard Totsuka. Cad. 1906, Nr. 3. — 
18) Benutzung elektrischer Straßenbahnen zum Verwundetentransport 
zwischen Bahnhöfen und Krankenanstalten. (Mit Abbildungen). R. K. 1 906, 
Nr. 23. - 19) Offener Pregelkahn als Lazarettschiff. R. K. 1906, Nr. 10. 

— 20) Mangianti. Le transport par eau des blosses dans la vallee du 
Po. Mailand 1905. Bespr. Cad. 1906, Nr. 8. — 21) Will. Über Königs- 
berger Krankentransportsysteme. Mit 4 Abbildungen. R. K. 1906, Nr. 14. 

— 22) Les automobiles comme moyen de transport des blosses. Aus 
Monde ülustre. B. i, C. R. 1906, Heft 2. — 23) Frank. Das Automobü 
im Dienste des Krankentransports. R. K. 1906, Nr. 1. — 24) Tessaker. 
Improviseret skikjaelke. N. T. M. 1906, Nr. 4. — 25) Dahlheim. Ski- 
schlitten. T. M. H. 1906, Heft 2. — 26) Graeßner. Herrichtnng von 
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Schiffen in einigen anßerdeutschen Staaten. Ztschr, f. Kr. Pfl. 1906, Nr. 5 
nach Hyg. Ztrlbl. 1906, Bd. I, S. 484. 

(1) Schonendster Transport auf der mit den Händen getragenen Trage. 
Yen Fuhrwerken sind auf guten Wegen gut gefederte vierrädrige Kranken- 
transportwagen die besten, für schlechtes Gelände konLmt neben der Trage 
der gefederte zweirädrige finnische Karren in Betracht. Bei Verletzungen 
der Bauchhöhle und ihrer Eingeweide bedeutet jeder Transport mit hoher 
"Wahrscheinlichkeit sicheren Tod. Derartige Yerletzte müssen dort bleiben, 
wo sie liegen. C. macht Vorschläge, wie für derartige Verwundete zu 
sorgen ist. 

(2) Beschreibung und Abbildung einer halbkreisförmigen gepolsterten 
Lehne, welche hinten am Sattel angeschraubt und durch Riemen Torn um 
den Leib des Reiters geschlossen werden kann. Speziell für den Sanitäts- 
dienst bei der Kavallerie bestimmt, läßt sich die einfache Vorrichtung in 
Menge mitführen und ist wohl geeignet, Verwundete auf dem Pferde fest- 
zuhalten, deren Transport auf diese Weise möglich erscheint. Die Vor- 
richtung ist in der englischen Armee Gegenstand von Versuchen gewesen. 

(4) Die von Law n er angegebene Liegevorrichfcung besteht der 
Hauptsache nach aus: 1. zwei hölzernen Querbalken, an deren Enden sich 
je ein Strick zur Befestigung an den Leiterbäumen des Wagens befindet, 
2. zwei Leinewandunterlagen mit Schlupfen für die zwei Balken und je 
drei kurzen Stricken an den Außenseiten, 3. zwei Decken aus Zeltstoff, 
die an der Innenseite der Unterlagen befestigt sind und bei zusammen- 
gerollter Vorrichtung als wasserdichte Hülle, sonst als Schutz für die 
Verwundeten dienen. 

Jede Unterlage ist am Kopfteil doppelt und bildet «ine Tasche, die 
durch Einlagen von Stroh, Heu usw. zu einem Kopfpolster improvisiert 
werden kann. Die ganze Vorrichtung ist 13,5 kg schwer; die Länge der 
Unterlagen beträgt etwa 195 cm. Das Herrichten eines Wagens erfordert 
nur 3 Minuten. Auf einem Fuhrwerk lassen sich 40 solche Vorrichtungen 
im zusammengerollten Zustand fortbringen. Werden 2 Wagen per Division 
und Korps, ferner 1 Wagen per Feldspital gerechnet, so könnten bei 
einem Korps von 3 Divisionen mit 3 Feldspitälern auf 11 Fuhrwerken 
440 Vorrichtungen für 880 Schwerverwundete mitgenommen werden. 

Joh. Steiner. 

(5) Majewski schlägt vor, für längere Straßentransporte Verwundeter 
Fuhrwerks typen einzuführen, die den Wagen der wandernden Zirkus- 
leute usw. ähnlich konstruiert sind. Joh. Steiner. 

(6) Zur Einrichtung der landesüblichen Verpflegsfuhrwerke für den 
Verwundetentransport sollen 4 bis 5 mit Stroh, Heu, Moos u. dgl. gefüllte, 
quer auf die Längsachse des Wagens gelegte Säcke dienen; darauf wäre 
noch eine Schicht loses Stroh oder Heu zu bringen. 

Aus 1 Lagerdecke, 2 Stangen, 4 Verpflegsäcken, 1 Rebschnur und 
etlichen Nägeln improvisiert Majewski auch eine ^Sacktrage^. 

Joh. Steiner. 

(7) Fischl hat ein Fahrgestell zur vorgeschriebenen Feldtrage kon- 
struiert. Es besteht aus einer 63 cm langen Eisenachse, an deren Enden 
zwei niedrige, hölzerne oder eiserne Räder mit Gummireifen laufen und 
aus zwei sich nach aufwärts verspreizenden, in der Richtung der Radebene 
liegenden, 50 cm langen Gabeln aus Stahlrohr, die außerhalb der Räder 
an der Achse sitzen und durch Vorstecker vor dem Abgleiten gesichert 

6* 
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sind. In den Stahlrohren stecken durch Stellschrauben fixierbare und von 
Spiraldrahtfedern umgebene eiserne Zapfen, an denen winklig Klemm- 
backen (ümgreifklammern samt Scharnier und Flügelschrauben) befestigt 
sind. Das ganze Fahrgestell ist etwa 10 kg schwer und auf eine Trag- 
fähigkeit von etwa 120 kg berechnet. Die Stangenenden der Feldtrage 
sind in die Klemmbacken einzulegen und letztere durch Zuziehen der 
Schrauben zu schließen. Joh. Steiner. 

(8) Beim Vorgehen aufklärender Kavalleriekörper über ein Fluß- 
hindemis oder beim überschreiten eines Flusses angesichts des Gegners 
kann es leicht geschehen, daß Verwundete über das Wasser zurückgebracht 
werden müssen. Hierzu sind die Uberschiflfungsmittel zu verwenden; als 
solche dienen einfache und gekoppelte Pontons, sowie daraus hergestellte 
tJberschiffungsglieder mit halber oder ganzer Decke, ferner KavalJerie- 
brückentrains, endlich Notmat^rial (Fähren, , Plätten u. dgl.). 

Nach einer Beschreibung aller dieser Uberschiffungsmittel wird ihre 
Verwendbarkeit für den Verwundetentransport und die Herrichtung für 
sanitäre Zwecke besprochen. Joh. Steiner. 

(9) £s gelangen zur detaillierten Beschreibung: Tragbahren, andere 
Tragmittel (Tragknebel, Tragsitze, Sitzbahren, Tornisterbahren u. dgl.), 
kleinere und größere Fuhrwerke, Eisenbahnwagen und eine improvisierte 
Velobahre. Joh. Steiner. 

(10) H. gibt eine Beschreibung nebst Abbildungen eines von ihm für 
berittene Truppen konstruierten Krankenwagens für 4 liegende Verwundete. 

Neuburger. 

(11) Zum Transport von Verwundeten in bergigem Gelände wird 
eine mit Verdeck versehene, übrigens schon bekannte Trage, die von zwei 
Maultieren (eins am Kopf- und eins am Fußende) getragen wird, empfohlen. 
Abbildung. Groß heim. 

(12) Die Beschreibung der von dem französischen Militärarzt Chavernac 
konstruierten Krankenfahrbahre (Trage in Verbindung mit einem Fahrrad) 
ist dem Caducce entnommen, aus dem auch die 3 Abbildungen stammen. 

Großheim. 

(13) Benutzung der leicht zu habenden Räder von Velocipeden für 
die FortschafPung von Krankentragen. Ktg. 

(14) Beschreibung und Abbildung eines eisernen Rahmens, der einer- 
seits leicht mit den beiden Rädern des Yelocipeds, anderseits mit der 
Krankentrage verbunden werden kann, um aus dieser eine Fahrbahre zu 
improvisieren. Ktg. 

(15) Weitere Studie zur Benutzung von Velocipedrädern für den 
Verwundetentransport. Mit 6 Abbildungen. Ktg. 

(16) Es handelt sich um Vorrichtungen zum Eisenbahntransport, Die 
Gestelle und dazugehörenden Feldbetten sind aus Latten konstruiert, die 
z. T. verzinkt, z. T. durch Doppelhaken verriegelt werden können. Die 
Betten (Trageform) werden zwischen zwei federnden Stangen mit Hanf- 
schlaufen aufgehängt. Jedes Schleudern oder Kippen ist wirksam ver- 
hindert. Die gekuppelten Gestelle nehmen in ihren einzelnen Bestand- 
teilen verpackt sehr wenig Platz ein. Zusammengesetzt eignen sie sich 
zur Aufstellung in Güterwagen, Schiffen, Scheunen, Schuppen, Baracken. 
Aufstellung wie Abbruch ist nach einer beigegebenen Anweisung von 
jedermann zu machen. In einem Güterwagen lassen sich 4x2, zur Not 
6x2 Feldbetten in diesen Gestellen unterbringen. Vielseitigkeit und 
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Einfachheit charakterisieren das System, welches yom Kriegsministerinm 
zur Einführung für Hilfslazarettzüge in Aussicht genommen sein soll. 

Ktg. 

(17) Das Gerüst der Trage besteht aus 55 festen Bambusstäben von 
Mannslänge und 2 cm Breite, die durch derbe Leinwand nach Art der 
Roll - Tischdecken miteinander beweglich verbunden sind. Innen eine 
weiche Einlage und ein Kopfpolster. Der Verwundete wird gleichsam 
darin eingewickelt und yerschnürt. Er kann dann an den festen Seil- 
grijOPen beider Enden sowohl getragen wie geschleift, wie auch hochgezogen 
oder heruntergelassen werden, ohne daß seine gerade Korperlage verändert 
wird. Die Trage nimmt, wenn sie außer Gebrauch ist, zusammengerollt 
einen sehr geringen Raum ein. Sie kann durch jede 0£Fnung (Mann- 
loch usw.) zu dem Verwundeten hingebracht werden und sichert ihn 
während des Transportes in sehr vollkommener Weise. Im Kriege 1904/05 
bewährte sie sich gut. Ktg. 

(18) Die Straßenbahnen berühren heutzutage in den meisten Städten 
einerseits die Bahnhöfe oder Landungsstellen der Dampfer, anderseits 
die Stadtteile, in denen die Krankenanstalten, Kasernen usw. liegen, 
welche im Kriege für Reservelazarette in erster Linie ausersehen sind. 
Die Nutzbarmachung der Straßenbahnen für den Krankentransport in 
Kriegszeiten liegt so auf der Hand, daß man sich nur wundern muß, daß 
die Kolonnen noch nicht allgemein auf die Einübung dieses wichtigen 
Dienstzweiges gekommen sind. (Als ich vor mehreren Jahren die Leitung 
der freiwilligen Sanitätskolonnen zu Königsberg i. Pr. auf diese Aufgabe 
hinwies, wurde mir zur Antwort, die Beladung der Straßenbahnwagen 
mit liegenden Kranken scheitere an der Enge der Türen. Die vorliegende 
Arbeit zeigt das Beladen durch die Fenster. Es dürfte aber kaum 
Schwierigkeiten begegnen, mit den Straßenbahnverwaltungen Abkommen 
zu treffen, nach denen neue Wagen so zu bauen wären, daß man die 
Tragen durch die Türen einbringen kann. Außerdem kann es der Technik 
keine Schwierigkeiten verursachen, die Wagendecke so zu konstruieren, 
daß über den Sitzreihen noch Tragen aufgehängt werden können. Da in 
jedem Wagen 4 bis 8 liegende und außerdem eine Anzahl sitzender Leute 
bequem transportiert werden können, so lohnen solche Vorkehrungen im 
Kriegsfalle wohl die Mühe. Ref.) Ktg. 

(19) Abbildung und Beschreibung eines von der Sanitätskolonne 
Königsberg aptierten Kahnes. Die Kähne können 60 liegende Verwundete 
befördern. Ktg. 

(20) Enthält bemerkenswerte Angaben über die Aptierung von Fluß- 
fahrzeugen für den Verwundetentransport. Ktg. 

(21) Die rührige Königsberger Kolonne hat zwei neue Systeme zur 
Aptierung von Güterwagen für den Verwundetentransport konstruiert, die 
Beachtung verdienen. Es sind das die Systeme von Beil (1904) und 
Pietrzyk (1906). Bei dem B.'schen gehen durch senkrechte Tragständer 
Querstangen, an denen die Tragen zu 2 oder 3 übereinander in federnden 
Ringen aufgehängt werden. Im Waggon sind 4 Tragständer vorgesehen, 
welche bis zu 12 Tragen aufnehmen können. Bei dem P.'schen System 
tragen eiserne Ständer bewegliche Konsolen, auf denen umgekehrte Grund sehe 
Federn befestigt sind, die die Tragen aufnehmen. Auch hier können 
zwölf befördert werden. Der Preis stellt sich für den halben Waggon auf 
90 bzw. 100 Mk., die Verpackung nimmt wenig Platz ein; die Aufstellung 
ist im Gebrauchsfalle von jeder Art von Arbeitern schleunigst auszuführen. 

Ktg. 
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(22) Für einen schnellen Abtransport der im modernen Kriege in 
großen Schlachten täglich zu erwartenden vielen Tausende von Ver- 
wundeten sollen die Massen von Automobilen mobilisiert werden, welche 
sich im Privatbesitz befinden. Sie werden den Ambulanzen zugeteilt und 
übernehmen zunächst den Transport der Verwundeten in die Feldlazarette. 
Diese letzteren können im Hinblick auf die Schnelligkeit des Automobil- 
transportes wesentlich weiter zurücketabliert werden, als jetzt. Bei guten 
Verbindungen (Verf. exemplifiziert an einem Kriege zwischen Frankreich 
und Deutschland), kann das Feldlazarett 40 km vom Schlachtfelde ent- 
fernt, und somit in Gegenden bleiben, die an Gebäuden und sonstigen 
Hilfsquellen für die Verwundetenpfiege viel bessere Bedingungen bieten, 
als die ausgesogenen Ortschaften dicht hinter den Riesenarmeen. Die 
Automobile würden unaufhörlich zwischen der Armee und dieser hinteren 
Zone unterwegs sein und gleichzeitig der Heranführung von Proviant usw. 
nach vorn dienen können, wenn sie leer zurückkehren. Man müßte ihre 
Zahl und Art schon im Frieden feststellen und im übrigen den Besitzern 
bestimmte Vorschriften für den Mobilmachungsfall übergeben. Natürlich 
können die Automobile nach den Schlachten in gleicher Weise den weiteren 
Rücktransport der Verwundeten aus den Feldlazaretten unterstützen, sei 
es zur Eisenbahn, sei es direkt zu den stehenden Lazaretten im Innern. 
Auch mit diesen Fahrten ließe sich zurück ein umfänglicher Transport 
von Sachen für die vorn stehenden Formationen verbinden. Das Ganze 
würde, gut organisiert, wesentlich zur Entlastung des Armeetrains und 
der Eisenbahnen beitragen. 

Der Gedanke ist gut. Das deutsche Heer hat ja mit der Heran- 
ziehung des Automobilklubs für den Kriegsdienst höherer Stäbe einen 
Anfang gemacht. Es ist nicht daran zu zweifeln, daß dieses moderne 
Beförderungsmittel auch für den Sanitätsdienst eine Rolle spielen wird. 

Ktg. 

(23) Stete Bereitschaft, geringer Raum als Standort, Schnelligkeit 
und Zuverlässigkeit des Betriebes empfehlen das Automobil namentlich 
in den Städten zum Krankentransport Die Unterhaltungskosten für das 
Auto sind vorläufig aber noch höher als die für bespannte "Wagen. 
Ob Spiritus-, Benzin- oder elektrische Motoren den Vorzug verdienen, ist 
noch eine offene Frage. Wenn es nicht auf den Preis ankommt, zweifellos 
letztere; aber „Akkumobile** sind an elektrische Zentralen gebunden und 
ihr Aktionsradius ist begrenzt, da sie vom jeweiligen Wiederladen abhängig 
bleiben. Der Berliner Verband für erste Hilfe hat indes kürzlich ein 
solches Akkumobil für den Krankentransport eingestellt. Der Wagen 
kostet lOOOOMk., läuft außerordentlich ruhig und kann mit 25 km Ge- 
schwindigkeit in der Stunde an den Ort dirigiert werden, wo er ge- 
braucht wird. Ktg. 

(24) Aus Krankentrage auf 4 Ski improvisierter Schlitten zur Kranken- 
beförderung. Msr. 

(26) Besprechung der Einrichtung von Schiffen zum Verwundeten- 
transport in Osterreich, Italien, Frankreich und der Schweiz, Lagerung 
der Verwundeten und ihre Verpflegung auf ihnen. Allgemein tritt das 
Streben zutage, derartige Schiffseinrichtungen schon in Friedenszeiten 
vorbereitet zu halten, damit die Mobilmachung der Schiffssanitätszüge in 
kürzester Zeit erfolgen kann. 
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5. Genfer Konvention. 

1) Die Konferenz zur Revision der Genfer Konvention. Vereinbarter 
Text. B. i. C. R. Nr. 147 v. Juli 1906. — 2) Kommentar dazu. B. i. 
C. R. Nr. 148 v. Oktober 1906. — 3) Die neue Genfer Konvention. 
R. Mil. s. 1906. Nr. 8. — 4) Steiner, Job. Betracbtungen über die Re- 
vision der Genfer Konvention. St. ö. m. Z. 85. Jahrg., Bd. 2, Heft 7. 
— 5) Werner. Die Revision der Genfer Konvention. D. m. W. 1906. 
Nr. 17. Ref. D. m. Z. 1906, S. 369. — 6) Verletzung der Genfer Kon- 
vention durch die Russen. B. i. C. R. 1906, Heft 1. 

(1 u. 2) Die Konvention hat nach den letzten Kriegserfahrungen 
wesentliche Erweiterungen erfahren. Namentlich hinsichtlich des in 
feindliche Gewalt gefallenen Sanitätspersonals und Materials, und hin- 
sichtlich des internationalen Schutzes des Roten Kreuzzeichens vor ge- 
werblichem und sonstigem Mißbrauch. Der letztere Punkt wird kaum 
Schwierigkeiten hervorrufen. Über den ersteren entscheiden im Kriegs- 
falle wesentlich die Kommandierenden. Militärische Gründe können 
jederzeit die gutgemeinten Festsetzungen abschwächen und sowohl die 
Verwendung, wie die Heimsendung des dem Feinde überlassenen Sani- 
tätspersonals beeinflussen. Ktg. 

(3) Wichtigere Neuerungen gegenüber dem bisherigen Abkommen 
sind: 1. Die Maßnahmen zum Schutze der Verwundeten vor den Schlacht- 
feldräubern. 2. Die Feststellung der Identität der Gestorbenen. 3. Die 
Gleichhaltung der freiwilligen mit den offiziellen Sanitätspersonen. 4. Die 
Bestimmung, daß in die Hand des Feindes gefallene Sanitätsanstalten 
nur die Fahne mit dem roten Kreuz gehißt zu lassen hjiben. 5. Die Bei- 
behaltung des einheitlichen Schutzzeichens und zwar des roten Kreuzes 
auf weißem Grunde. 6. Die Strafbestimmungen gegen den Mißbrauch des 
Zeichens und Namens des Roten Kreuzes. Joh. Steiner. 

(4) Die Abhandlung soll zur Aufklärung weiterer militärischer Kreise 
über die Revisionsbestrebungen der Genfer Konvention dienen. 

Selbstbericht. 
(6) Die bekannten Vorwürfe werden wiederholt. Mißbrauch der 
Armbinde, Verkleidung der Kombattanten, Angriffe auf Arzte und 
Krankenträger, Vernichtung an Lazarettmaterial usw. wird den Russen 
in vielen Einzelheiten vorgeworfen. — Ganz wie seitens der russischen 
Behörden gegenüber den Japanern geschah. Die Anschuldigungen be- 
ruhen sicher zum Teil auf Irrungen. Viele werden auch richtig sein, da 
in einer so großen Armee wie der russischen, mit so vielen ganz un- 
gebildeten Elementen, in der Wut des Kampfes und der steten Niederlage 
nicht der Grad von Erkenntnis vorausgesetzt werden darf, den die Be- 
achtung der Genfer Konvention fordert. Solche Verletzungen werden 
mehr oder weniger in jedem Kriege vorkommen. Ktg. 

6. Freiwillige Krankenpflege. 

1) Petersen. Zur Geschichte der Krankenpflege. R. K. 1906, Nr. 1. — 
2) Bogaiewsky. La Croix-Rouge au point de vue du developpement du droit 
international. B. i. C. R. 1906, Nr. 147. — 3) Derselbe (übers, von Thor- 
meyer). La Croix-Rouge et la Convention de Geneve en Russie et ailleurs 
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de 1872 a 1902, B. i. C. R. 1905. S. 270, 1906, S. 43. — 4) Zulassung 
von Sanitätskolonnen und sonstigen Organisationen der freiwilligen 
Krankenpflege zur Teilnahme an Truppenübungen. D. m. Z. 1906 a. Bbl. 
Nr. 11, — 5) Informationskurse für Delegierte der freiwilligen Kranken- 
pflege. — 6) Staatliche Prüfung von Krankenpflegern. D. m. W. 1906, 
Nr. 15. — 7) Weber, H. Lehrplan für Ausbildung von freiwilligen 
Hilfsschwestern und Helferinnen vom Roten Kreuz. R, K. 1906, Nr. 18 
und 19. — 8) Körting. Ausbildung von Krankenpflegerinnen in Nord- 
amerika. R. K. 1906. Nr. 19. — 9) Gelpke. Aus der Genossenschaft 
freiwilliger Krankenpfleger im Kriege. R. K. 1906, Nr. 11. — 10) Kimmle. 
Japanische Soldaten in Deutschland und das deutsche Rote Kreuz. R. K. 
1906. Nr. 1. — 11) Organische Bestimmungen für die freiwillige Sanitäts- 
pflege im Kriege durch den souveränen Malteser-Ritterorden, Großpriorat 
von Böhmen und Österreich. N. V. Nr. 15 und V. Nr. 811. — 12) Fest- 
schrift der Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft. Wien 1906. — 

13) Das schweizerische Rote Kreuz. A. Seh. M. Z. 1906, Nr. 25. — 

14) Das russische Rote Kreuz nach dem Kriege. R. m R. 1906, Heft 1. 
— 15) Resolutions de la Conference de St. P^tersbourg et Reglement des 
Conferences internationales. B. i. 0. R. 1906, Heft 2. — 16) Der schwe- 
dische Verein vom Roten Kreuz und der Jahresbericht des schwedischen 
Samaritervereins vom 10. 11. 1905. T. M. H. 1906, Heft 1. — 
17) Macpherson. The Organisation and resources of the red cross society 
of Japan. R. A. M. C. 1906, S. 467. D. m. Z. 1908, S. 83. 

(1) behandelt die Krankenpflege von ihren ersten Anföngen im Mittel- 
alter bis auf die Jetztzeit. Johanniterritter, Deutschritter, Beguinen, 
barmherzige Brüder 1540; dann die privaten Genossenschaften des 
XYIII. Jahrhunderts, endlich die außerordentliche Entwicklung im 
XIX. werden kurz geschildert. Wer sich über Vinzentinerinnen und 
andere der Krankenpflege gewidmete katholische Orden, über die 
Diakonen- und Diakonissenanstalten, die modernen Johanniter und endlich 
die Rote Kxeuzgenossenschaften unterrichten will, findet das Erforderliche 
in diesem Vortrage zusammengetragen. Ktg. 

(2) Verf. untersucht die Verhältnisse, unter denen sich der Kriegs- 
verwundete und seine Helfer befanden, vom Mittelalter an bis auf die 
Neuzeit. Den Hauptinhalt bildet die Geschichte des Roten Kreuzes. 

Ktg. 

(3) Historischer Überblick mit besonderer Berücksichtigung des vom 
russischen Roten Kreuz Geleisteten. 

(8) Die Ausbildung in Philadelphia, von der der Artikel handelt, ist 
eine dreijährige, und bezieht sich auf alle Zweige der Verwendung: 
Chirurgie, Innere Medizin, Geburtshilfe, Wöchnerinnen- und Kinderpflege; 
Hygiene, Arzneimittellehre und Apothekendienst. Die Lehrschwestern 
befinden sich von Anfang an in der vollen Verpflegung des Hospitals, 
wo sie wohnen; sie erhalten von Anfang an ein Taschengeld und haben 
alljährlich Urlaubsanspruch. Der Umfang und die Art des Unterrichts 
sichert den Ärzten eine ausgezeichnete Assistenz. Freilich ist an anderer 
Steile die Befürchtung laut geworden, daß die so ausgebildeten Schwestern 
sofort Privatpraxis im ärztlichen Sinne beginnen, wenn sie aus dem 
Hospitaldienst austreten. Ktg. 

(9) Der Vortrag gibt einen kurzen, aber gut orientierenden Überblick 
über die Organisation der Genossenschaft, wie sie sich seit ihrer Grün- 
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düng durch Dr. Wi ehern 1886 entwickelt hat. Sie umfaßte zur Zeit 
57 Verbände mit 10 549 Mitgliedern, von denen 4091 an praktischen 
Unterrichtskursen teilgenommen hatten. 51 Pfleger der Genossenschaft 
waren in Südwest- Afrika tätig. Auch am Rettungsdienst im Frieden 
nahmen solche regen Anteil. Ktg. 

(11) Für den freiwilligen Sanitätsdienst des böhmisch-österreichischen 
Großpriorats des Malteser-Ritterordens wurden im Jahre 1906 neue Be- 
stimmungen ausgegeben, durch welche die vom Orden auszurüstenden 
G — erforderlichenfalls 12 — „Spitalzüge" wieder auf die Höhe der Zeit 
gebracht werden. 

Die Malteserzüge unterstehen im Kriege hinsichtlich Verwendung 
vollkommen den Militärbehörden. Der innere Sanitätsdienst auf den 
Zügen wird vom Generalchefarzt des Ordens nach Weisungen des Fürst- 
großpriors geleitet und überwacht. Die Details regelt eine eigene „Dienst- 
vorschrift''. Joh. Steiner. 

(12) Die vom unvergeßlichen Jaromir von Mundy als erstes und 
bahnbrechendes Institut dieser Art begründete Wiener Freiwillige 
Rettungsgesellschaft konnte am 9. Dezember 1906 auf eine 25jährige, 
Segens volle und erfolgreiche Tätigkeit zurückblicken. 

Die aus diesem Anlaß erschienene Festschrift enthält u. a. eine 
Skizze über das Rettungswesen in Wien seit Maria Theresia bis zur 
Gründung der Gesellschaft, eine Biographie Mundys, einen geschicht- 
lichen Abriß über die Entstehung und Entwicklung der Gesellschaft samt 
einer Chronik der hauptsächlichsten Ereignisse im Zeiträume 1891 bis 
1906, Statistisches über die Hilfeleistungen und eine Beschreibung des 
Sanitäts- und Transportmaterials der Gesellschaft, die für Militärärzte 
besonders interessant ist. 

Nach ihren Statuten beteiligt sich die Gesellschaft auch an dem frei- 
willigen Sanitätsdienste im Kriege durch Errichtung von Krankenhalt- 
stationen auf den Bahnhöfen in Wien und durch Besorgung des Ver- 
wundetentransports von den Bahnhöfen in die Spitäler. Seit kurzem 
werden die Hörer der militärärztlichen Applikationsschule zu den Inter- 
ventionen der Rettungsgesellschaft beigezogen, um die erste Hilfeleistung 
bei Unfällen aller Art praktisch zu erlernen. Joh. Steiner. 

(14) Eine Reorganisation ist geplant. In dem Projekt spielt die Er- 
richtung von Lehranstalten eine Rolle, in denen tüchtige Gehilfen und 
Gehilfinnen ausgebildet werden sollen. (Dazu hat wohl die japanische 
Organisation das Vorbild gegeben). Ktg. 

(15) Für die nächste 1907 zu London stattfindende internationale 
Konferenz der Vereine vom Roten Kreuz sind einige Vorlagen geplant, 
welche weiteres Interesse beanspruchen. Dazu gehört unter V. die Aus- 
bildung der Frauen, welche in Kriegszeiten als freiwillige Pflegerinnen 
dienen wollen; unter VI. Wirksamer Schutz des Zeichens des Roten 
Kreuzes vor Mißbrauch durch die Industrie (in Deutschland bekanntlich 
gesetzlich geregelt). Ktg. 

7. Rnssiscli-japanisclier Kries. 

1) Aus dem russisch-japanischen Kriege 1904/05. 1. Port Arthur. 
Mit 12 Karten und zahlreichen Ansichten. Kriegs geschichtliche Einzel- 
schriften. Herausgegeben vom Großen Generalstabe. Berlin 1906, E. S. 
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Mittler & Sohn. — 2) Die russischen Verluste im ostasiatischen Kriege 
R. K, 1906, S. 9 imd D. m. Z. 1906, S. 426 — 3) Colmers. Vier 
Wochen in der Front der russischen Armee. R. K. 1906, Nr. 7 bis 10. 

— 4) Zoege v. Manteuffel. Erste ärztliche Hilfe auf dem Schlacht- 
felde. D. m. W. 1906, Nr. 16. — 5) v. Voß, G. Erlebnisse und Ge- 
danken eines russischen Militärarztes. 1904/05. Leipzig 1906. G. Schlem- 
minger, nach D. m. W. 1906, Nr. 52. — 6) Le Service de sant^ russe en 
Mandchourie. Ghoses vues. Cad. 1906, Nr. 13. — 7) Folien fant. For- 
mations sanitaires de bacteriologie et de d^sinfection. Gad. 1906, Nr. 18. 

— 8) Derselbe. L'hygiene des armees dans les pays froids d'apres les 
enseignements de la gnerre russo-japonaise. Bull. on. u. f. m. res. 1906, 
Nr. 6u. 7. — 9) Borischpolski. Die Pflege und Behandlung der Geistes- 
kranken auf dem Kriegsschauplatz ^während des ersten Jahres des russisch- 
japanischen Krieges. R. m. R. 1906, Nr. 8. — 10) Gampagne de Mand- 
chourie 1904/05. Morts et bless^s de Tarmee japonaise. Gad. 1906, 
Nr. 9, Bespr. D. m. Z. 1906, S. 429. — 11) Pertes eprouv^es par le corps 
de sante japonais dans la derniere guerre. Gad. 1906, Nr. 6. — 12) Vigne. 
A propos de la lutte russo-japonaise. Gad. 1906, Nr. 4. — 13) Körting. 
Aus dem Sanitätsdienst im Felde bei den Japanern. M. Kl. 1906, Nr. 35. 

— 14) Derselbe. Aus dem Sanitätsdienst der russischen Armee in der 
Mandschurei. M. Kl. 1906, Nr. 36. — 15) Steiner. Über den Sanitäts- 
dienst der Japaner im Kriege gegen Rußland. St. ö. m. Z., 83. Jahrg., 2. Bd., 
Heft 10. — 16) Derselbe, über den japanischen Marine-Sanitätsdienst im 
Kriege gegen Rußland. W. m. Pr. 1906, Nr. 7. — 17) La tenue d'hiver 
des Japonais en Mandchourie. Gad. 1906, Nr. 1. — 18) La tenue du 
Soldat japonais. Gad. 1906, Nr. 13. — 19) Matignon. Les cantonne- 
ments Souterrains de Tarmee japonaise. Gad. 1906, Nr. 19. — 20) Der- 
selbe. La grenade ä mains de Tarm^e japonaise. Gad. 1906, Nr. 10. — 
21) 6. Les nouveaux explosifs usites ä Port Arthur. Gad. 1^06, Nr. 6. 

— 22) Matignon. Les hopitaux baraques de Tokio. Gad. 1906, Nr. 16. 

— 23) Derselbe. Les hopitaux des pri^onniers de guerre de Matsuyama. 
Gad. 1906, Nr. 11. — 24) Derselbe. Evacuations par na vires japonais. 
Gad. 1906, Nr. 14. — 25) La desinfection des troupes japonaises rentrant 
de la campagne de Mandchourie. Rev. d'hyg. et d. pol. sanit 1906, 
S. 661. Bespr. D. m. Z. 1907. — 26) Stephan. Ärztliche Erfahrungen 
aus dem russisch-japanischen Seekriege. M. R. 1906, S. 3. — 27) Konik. 
Beobachtungen über die Heilung der Schußwunden im russisch-japanischen 
Kriege. R. m. R. 1906, Heft 1. — 28) Les blessures ä l'hopital alle- 
mand de Tokio. Nach Arch. gen. de m^d. 1906, Nr. 4 in Gad. 1906, 
Nr. 7. — 29) Neumann. Einiges ärztlich Bemerkenswerte vom russisch- 
japanischen Kriege. M, Kl. 1906, Nr. 18. — 30) Schuck ing. Sanitär 
Bemerkenswertes aus dem russisch-japanischen Feldzuge. M. A. 1906, 
Nr. 1 bis 6. — 31) Janssen. Impressions sur la guerre russo-japonaise. 
Gad. 1906, Nr. 4. — 32) Koike. Kurze Übersicht über die Erfolge des 
Sanitätsdienstes der japanischen Armee während des japanisch-russischen 
Feldzuges 1904/05. D. m. Z. 1906, Heft 8. — 33) Seh wiening. Einige Be- 
merkungen über die Verluste der Japaner im russisch-japanischen Kriege 
1904/05. D. m. Z. 19Ü6, Nr. 9. — 34) La Croix-Rouge Russe en Mandchourie, 
Gad. 1906, Nr. 4. — 35) La Groix- Rouge japonaise pendant la guerre 
russo-japonaise. B. i. G. R. 1906, S. 33. — *S6) L'oeuvre en faveur des 
blesses russes de leurs veuves et de leurs orphelins. B. i. G. R. 1906, 
Heft 1. — 37) Borchert Die Tätigkeit des japanischen Roten Kreuzes 
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im russisch-japanischen Kriege. R. K. 1906, Nr. 19. — 38) Rupprecht 
Prinz Yon Bayern. Reiseerinnerungen aus Ostasien. München 1906, 
C. H. Beck. Bespr, D. m. Z. S. 30, 

(1) Das Buch enthält einige Angaben über die ökonomische und 
Sanitätsausrüstung der Festung. Ktg. 

(2) Nach Angaben des Generalstabes verlor die russische Armee an 
Toten : 

1. Auf dem Schlachtfelde ...... 34064 Mann 

2. An Wunden und Krankheiten in der 

Mandschurei gestorben 8 983 „ 

3. In japanischer Gefangenschaft gestorben 1 803 „ 

4. Westlich des Baikal gestorben von den 

120 000 Evakuierten etwa .... 2256 „ 

5. In den letzten drei Monaten des Krieges 

noch in der Mandschurei gestorben 

etwa 945 „ 

6. Desgleichen von noch 30 000 Evakuierten 564 „ 

7. In Port Arthur etwa 11000 „ 

8. Auf der Flotte etwa . 7 000 „ 

Zusammen tot . . . 66 615 Mann 

Die Russen haben also erheblich weniger eingebüßt als die Japaner, 
und weniger als im Türkenkriege 1877/78, in dem 100 000 starben, davon 
80000 an Krankheiten. Der Verf. hält indes die Zahl für zu niedrig, da 
nach Angaben aus dem Ministerium des Innern allein 40 000 Witwen von 
Kriegsopfern zu versorgen waren. Ktg. 

(3) Verf. schloß sich nach der Schlacht bei Mukden einer Trans- 
portkolonne an, die in Erwartung neuer Kämpfe bei Guntschulin südlich 
Charbin organisiert wurde. Die Kolonne hatte 40 zweirädrige finnische 
Karren für je zwei liegende Verwundete. Außerdem kann einer vorn 
sitzen. Die Verpflegung erfolgte aus einer fahrbaren Feldküche. 

Zu tun erhielt die Kolonne nichts mehr. Der Gesundheitszustand 
der Truppen war vortrefflich, wozu die als ausgezeichnet gerühmte Ver- 
pflegung viel beitrug. 

Von militärärztlichem Interesse ist nur die genaue Schilderung der 
flnnischen Krankenwagen. Ktg. 

(4) Bespricht die Organisation der ersten ärztlichen Hilfe bei der 
russischen Armee in der Mandschurei und die daselbst gemachten Er- 
fahrungen. Geht sodann auf die Verwundungen ein. 

(5) Bericht über die sanitären, politischen und ökonomischen Zu- 
stände Rußlands während des letzten Krieges. 

(6) Erinnerungen einer Dame, die den Krieg als freiwillige Pflegerin 
bei einem Feldlazarett mitmachte. Sie bestätigt Bekanntes. Ktg. 

(7) Der russische Sanitätsdienst hatte außer anderen Infektionskrank- 
heiten mit Pest und Cholera zu rechnen. Beide blieben glücklicherweise 
fern. Außerdem kam Variola, Ruhr, Fleckfieber und Typhus in Betracht. 
Jedem Korpsarzt wurde ein Bakteriologe von Fach beigegeben. Außer- 
dem wurden besondere Formationen zur Seuchenbekämpfung er- 
richtet, welche wissenschaftliche Feststellungen und Desinfektionen aus- 
zuführen hatten. Solche Behörden saßen in Mukden, Charbin, Tchita, 
Chabarowsk, Niclolsk-Ussuri usw. Sie hatten 2 Ärzte, 3 Feldschere, 
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6 Sanitäre (unter ersteren 1 Apotheker); 5 Wagen nebst Fahrpersonal; 

1 transportables Laboratorium; einen Vorrat an Heilserumsorten und 
mehrere Formalinapparate. — Desinfektionskolonnen für die Des- 
infektionen in den Truppenrayons hatten nur 1 Arzt und 4 Wagen, sonst 
dasselbe Personal. 

Die Gesamtzahl dieser Formationen belief sich am 15. 6. 1905 auf 

2 bakteriologische, 4 Desinfektionskolonnen beim Chef des Feldsanitats- 
Wesens; 1 bzw. 2 bei jedem Korpsarzt; eine unbekannte Zahl bakterio- 
logischer Untersuchungsstellen und 14 Desinfektionskolonnen bei den 
Lazaretten und Truppen. Regelmäßige Trinkwasseruntersuchungen wurden 
in allen Kantonnements ausgeführt; jeder verdächtige Brunnen wurde ge- 
schlossen. Das Eote Kreuz stellte ähnliche Formationen auf; die voll- 
kommenste war der sogen. Train Botkin, ein Eisenbahnzug für bakterio- 
logische und Desinfektionszwecke; er enthielt auch eine Eisfabrik. Zu- 
sammen 8 Waggons. Der Zug blieb in Oharbin und bildete dort das 
Zentrum für die betr. Arbeiten. Unter anderen desinfizierte er im Winter 
1904/05: 40 000 Pelze. — Ein ähnlicher, kleinerer Zug arbeitete in Tschita. 

Endlich wurde eine großartige Desinfektionszentrale in Irkutsk 
geschaffen. Sie kostete 400 000 Mk. ; ihr Inventar stammte aus Deutsch- 
land. Die Anlage umfaßt eine Desinfektion s-, eine Bade- und eine Wasch- 
anstalt; es können 300 Mann zugleich abgefertigt werden. Die Bäder 
sind als sogen, russische d. h. als Dampfbäder eingerichtet. Diese An- 
lage bleibt bestehen. Während des Krieges funktionierten ähnliche 
kleinere in Omsk und Tscheljabinsk. 

Dem, Badebedürfnis der Truppen und ihrem Wäschereibetriebe 
dienten Ofen und Bassins, welche sich die darin geübten Truppen an 
jedem Ort schufen, wo sie länger verweilten. Als Arbeiter bewährten 
sich die Chinesen; auch als Wäscher. Nach demselben Prinzip verfuhren 
die Feldlazarette. Alle Kranken in ihnen waren ganz weiß gekleidet; 
ebenso das Personal. Stockungen in diesem Reinlichkeitsbetriebe kamen 
nur vorübergehend zur Zeit der großen Anhäufungen und Kämpfe vor. 
In Mukden leistete ein Wäschereiwaggon deutscher Herkunft lange 
Zeit die besten Dienste. 

Diese Seite des russischen Sanitätsdienstes hat sich belohnt und ist 
nachahmenswert. ^ t g. 

(8) Eine lichtvolle Darstellung der Lehren des großen Krieges, dem 
F. beiwohnte. Beide feindlichen Armeen leisteten in der Hygiene Aus- 
gezeichnetes. Nach F.s Ansicht (meiner auch) haben die Russen hierin 
die Japaner übertroffen. Sowohl der allgemeine Gesundheitszustand wie 
die Zahl ihrer an Wunden Gestorbenen war bei den Russen günstiger. 
(Daß sie die besseren Chirurgen hatten, geht aus den Namen ohne 
weiteres hervor, die bei ihnen vertreten waren.) F. hat bei den Russen 
keine Spur von Mißtrauen gefunden, er hat sich überall umsehen können 
und seinen Augen nicht trauen wollen, als er Ende 1904 bei den man- 
dschurischen Armeen etwa ein Dutzend Fälle von Fleckfieber, etwa 40 von 
Milzbrand, einige hundert Typhen fand, aber weder Ruhr noch Cholera, 
noch Pest, noch Wundkrankheiten. Der amerikanische (Hoff) und deutsche 
(Schäfer) Genosse F.s haben das ebenfalls bestätigt. Die russische Armee 
erhob sich vom 10. 2. 1904 von 50 000 Mann auf 1050000 am 1. 9, 1905. 
Letztere Zahl, vermehrt um 212 000 Tote, Evakuierte, Entlassene, Ge- 
fangene und Vermißte, gibt das Maximum von 1 262 UOO an Kopfstärke. 
Von dieser Zahl würde mau im Frieden in Frankreich wie in Rußland 
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rund 600 000 Elrankenzugänge mit 30 000 Todesfällen zu rechnen haben; 
die russischen Listen ergaben aber nur 287 000 und 5000. Der Gesund- 
heitszustand war also besser als im Frieden! 

Von 113 800 Verwundeten starben 4800 = 2,64 pCt. In einzelnen 
Lazaretten sank diese Zahl noch, so im Feldlazarett Nr. 44 auf 1,63 pCt.; 
in den Charbiner Lazaretten 1904 auf 1,45 pCt. — Vor dem Feind fielen 
einschl. 14 800 Vermißten*) rund 34 000, also 1 auf 3,5 Verwundete. Die 
Arzte sind mit 21 Toten, 21 Verwundeten und 28 Gefangenen, die 
Sanitätsmannschaften mit 193 Toten, 297 Verwundeten und 47 Gefangenen 
dabei beteiligt. Die Artilleriewunden waren alle infiziert; von den Gewehr- 
schußwunden im Sommer 50, im Winter 80 pCt. Trotzdem ist nur 1 
Ton 5 Toten der Infektion erlegen. Die Arzte bevorzugten die Asepfik; 
für die Immobilisation wurden Pappschienen den eisernen und dem Gips 
vorgezogen. 

Epidemische Erkrankungen kamen 56 717 vor; darunter 25 800 Darm- 
kaitarrhe, 15 800Typhen, 8970 Ruhr-, 4500 Malariafälle. Typhus gab 8 
bis 10 pCt. Tote. Die Krankheit verlief im allgemeinen gutartig und 
verschwand im Winter ganz. Zu diesem glänzenden Ergebnis hat bei- 
getragen: 1. das günstige Klima der Mandschurei; 2. die treffliche Aus- 
wahl der Soldaten in Rußland; 3. der lange Winter; 4. die günstige 
Bodenbeschaffenheit, welche die Oberflächeninfektion des Trinkwassers 
hinderte; 5. die ausgezeichnete Verpflegung und 6. desgl. Bekleidung; 
7. das Fehlen der Überanstrengung außer den Schlachttagen; 8. das Verbot 
des Schnapsverkaufes an Soldaten. 

Es ist im Rahmen des Referates leider unmöglich, die ausführliche 
Begründung dieser Einzelheiten auch nur andeutungsweise wiederzugeben. 
Bei der Verpflegung hebt F. als sehr wesentlich hervor, daß Konserven 
darin gar keine Rolle spielten, frische Nahrung war die Regel. Enorme 
Bäckereien, Schlächtereien, Märkte in allen Städten sorgten dafür. Gar 
nicht hoch genug ist der Tee anzuschlagen; zu seiner Zubereitung fehlte 
es nie und nirgends an siedendem Wasser, auch nicht an Zucker. Hoffen 
wir, daß man diese eindringliche Lehre auch bei uns beachte! Rohes 
Obst kam kaum vor, der Russe liebt es auch nicht Somit fielen eine 
Masse Infektionsmöglichkeiten weg. Die fahrbaren Küchen lieferten zu 
jeder Zeit eine Fleischgemüsesuppe bester Qualität. F. nennt sie mit 
vollem Recht einen wundervollen Apparat für die Gesundheitspflege bei 
den Feldtruppen! Bei der Besprechung der Unterkunft hebt F. rühmend 
die Geschicklichkeit der Russen hervor, sich^in Erdhöhlen wohnlich ein- 
zurichten. 

Im Sommer 1905 war der Gesundheitszustand noch besser wie 1904. 
Als F. abreiste, (25. 9. 1905) hatte die Armee von mehr als 1 000 000 
Menschen im ganzen 24 000 Mann = 2,4 pCt. in den Lazaretten. Die 
Arzte hatten nichts zu tun, sie überlieferten sich langen Kartenspiel- 
sitzungen um den dampfenden Samowar. 

F. glaubt nicht, daß in irgend einem europäischen Kriege die 
Gesundheits Verhältnisse besser sein können, als 1904/05 bei den Russen 
in der Mandschurei. 

Denselben Eindruck, den F. hier mit Begeisterung schildert, habe 
ich aus allen literarischen Erscheinungen der letzten Zeit gewonnen. 
Ich beziehe mich namentlich auf die deutschen Chirurgen und auf Hoff, 

*) Von 39 800. 25000 konnten als Gefangene nachgewiesen werden. 
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der als Amerikaner sicher nicht voreingenommen zu den Russen kam, 
aber zu demselben Urteil gelangte. Ktg. 

(11) Die Verluste des japanischen Sanitätskorps betrugen: 



Chargen 


Armee 


Flo 


tte 


Samme 


g-*) 


Kr.**) 


g- 


Kr. 


Oberstabsärzte .... 

Stabsärzte , 

Oberärzte 

Assistenzärzte .... 


1 
3 
6 
9 


2 

7 

7 

21 


2 
1 
4 
3 


3 
1 


5 
11 
20 

34 


Summe . . . 


19 


37 


10 


4 


70 



Im chinesisch -japanischen Kriege 1894/95 verlor das japanische Sani- 
tätskorps 2 Ärzte vor dem Feinde, keinen durch Krankheit. Ktg. 

(15 j Der japanische Marine- Generalarzt Kanehiro Tokaki hielt in 
New York am 29. 1. 1906 einen Vortrag über die Marine während des 
Krieges. Von dem Tatsächlichen interessiert folgendes: 94pCt. der Ver- 
wundeten wurden wieder dienstfähig. (Der auch sonst etwa» ruhm- 
redige Vortragende hat hier doch wohl den Mund etwas zu vollge- 
nommen!) Die Verluste durch Waffenwirkung betrugen: 

Offiziere tot und verwundet 307 

Schiffs artillerieoffiziere tot , . 93 

Unteroffiziere tot . 891 

Mannschaften tot 2333 

Nichtkombattanten tot 65 

Zusammen 3689 



Das stimmt fast genau mit den von Suzuki (Ber. f. 1905) mitgeteilten 
Zahlen. Ktg. 

(16) Eine Darstellung der wichtigsten chirurgischen und hygienischen 
Kriegserfahrungen der japanischen Flotte auf Grund der bekannten Mit- 
teilungen von Shigemicki Suzuki. Joh. Steiner. 

(17) Die Mannschaften hatten einen braunen ungefütterten Mantel 
und eine Pelzweste. Sie marschierten oft in letzterer und nahmen den 
Mantel erst beim „Halt** um. In der Schlacht bei Mukden wurde der 
Mantel getragen; die Weste blieb beim Gepäck. Zur Erwärmung der 
Hände dienten Pelzhandschuhe, welche aber die Finger freiließen. Diese 
waren leicht in den großen Ärmel aufschlagen des Mantels zu erwärmen. 
Die Aufschläge werden gewöhnlich durch einen Knopf in ihrer Lage ge- 
halten, sie können aber heruntergelassen werden und bedecken dann die 
Hand völlig. Jeder Mann hatte 2 Paar Lederstiefel. Doch wurden chi- 
nesische Filzschuhe gern getragen, da sie so weit waren, daß 2 Paar 
Strümpfe darin angezogen werden konnten. Dazu kamen besondere 
Zehenschützer aus Leinwand. Trotzdem gab es viele Erfrierungen aij den 
Füßen. Ktg., 



*) gefallen oder an Wunden gestorben. 
**) an Krankheiten gestorben. 
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(18) Die Bekleidung des japanischen Soldaten im Kriege war nur 
Ton Zweckmäßigkeitsgründen beeinflußt. Eine leichte graugelbe leinene 
Sommeruniform, eine schwere Wollkleidung im Winter. ^ Dabei ein tJber- 
zieher mit Pelzkragen und sehr langen Armein. Die Ärmel wurden ge- 
wohnlich umgeschlagen. In der Ruhe herabgezogen, dienten sie zum 
Wärmen der Hände. Gelbe lederne Stiefel und beim Infanteristen ünter- 
schenkelbinden yon 2,2 m Länge; 0,1m Breite bildeten die reglementäre 
Fußbekleidung; doch wurden im Laufe des Krieges auch chinesische und 
russische Stiefel (die yiel zu groß waren), ja selbst die nationalen Stroh- 
sandalen getragen. Jeder Soldat führte eine Dose mit Kampf eryasel ine 
als Salbe gegen Wundlaufen; Intertrigo usw. bei sich. Die sehr trockene 
Kälte in der Mandschurei war der Fußpflege günstig; Erfrierungen relativ 
selten. Auch darf man nicht vergessen, daß Gewaltmärsche nur aus- 
nahmsweise vorkamen, und daß die langen Pausen zwischen den großen 
Schlachten der Erholung günstig waren. Ein kleines Merkblatt der Ge- 
sundheitspflege, ' welches zur Ausrüstung des Soldaten gehörte und mit 
nachahmenswertem Ernst befolgt wurde, enthielt eingehende Regeln über 
Körper-, besonders über Fußpflege. Auch Staubbrillen und Fächer, 
die erst weiß, später graugelb waren, wurden den Leuten geliefert. 

Die Minimalgröße des japanischen Soldaten betrug 1,54. Im Ver- 
gleich zu seiner zierlichen Gestalt war ier der schwerstbelastete Sol- 
dat der Erde. Bei einem mittleren Körpergewicht von 54 Kilo schleppte 
dieser ausgezeichnete Krieger ohne Murren rund 28 Kilo! Auch die 
Offlziere der Fußtruppen trugen nach deutschem Muster einen kleinen 
Tornister und waren sehr glücklich, darin wenigstens die ersten Augen- 
blick sbedürfnisse bei sich fülu'en zu können. Kochgeschirr und Feld- 
flasche bestanden aus Aluminium. Ersteres hatte 750 ccm Fassungs- 
raum. Dazu gehörte ein Körbchen von 25 cm Länge, 8 Breite, 6 Höhe, 
in welchem der Soldat seinen gekochten Reis mit sich führte. Ktg. 

(19) Russen und Japaner, die sich in vorbereiteten Stellungen oft 
wochenlang auf kaum 1000 m längere Zeit gegenüber lagen, machten 
Gebrauch von unterirdischen ünterkunftsräumen. Der einfachste, auf ja- 
panischer Seite war ein rechteckiges Erdloch von 2 m Tiefe, 3 m Seiten- 
länge, bedeckt mit einem leichten Gerüst, darüber mit Hirsestroh, welches 
durch Erde festgelegt wurde. Die Feuerstätte war eine Bodenvertiefung 
in der Mitte; ein Loch im Dach gewährte dem Rauch Abzug. Einige 
Stufen ließen den Eintritt zu. 10 bis 12 Mann konnten auf Vorposten 
einigermaßen geschützt in solcher Höhle liegen. 

Vollkommener waren Höhlen von 2 m Tiefe, 5 m Länge, 4 m Breite. 
Zugang durch eine südlich angelegte schiefe Ebene, die unten nach der 
Höhle zu durch eine Erdmauer abgeschlossen war, in der sich die Türe 
und 1 bis 2 Fenster befanden. Erwärmung und Bedachung wie vor. 
Das Lager für die Insassen wurde an beiden Langseiten durch eine Erd- 
bank dargestellt, die mit Decken belegt wurde. Am Schaho wurden ähn- 
liche Wohnstätten von 15 m Länge und 3 m Tiefe angelegt. Diese hatten 
ein geneigtes Dach aus Balken, Stroh und Erde; darin waren Fenster 
ausgespart. Das Lager wurde nach Art der chinesischen Kangs durch 
Feuerkanäle erwärmt, die von der am Ende angelegten Kochstätte her 
beheizt wurden. Auch die Wände zeigten Belag von Hirsestroh. Ein 
Erdwall schützte die Anlage gegen Nordwinde. In solchen Räumen 
wohnten 30 bis 40 Mann. Erleuchtung durch Laternen. In der Nachbar- 
schaft wurden Erdlatrinen erbaut, meist auch eine improvisierte Anlage 
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für heiße Bäder. In dem trockenen Winter der Mandschurei hielten sich 
solche Anlagen sehr gut. Zur Erwärmung dieuten in den vollkommneren 
Erdhöhlen Ziegelöfen. Solche Eaume uahmen auch die Krankenstuben 
auf. Doch ließen die Japaner die E^ranken und Verwundeten stets nach 
wenigen Tagen evakuieren, weil die Ventilation sehr zu wünschen übrig 
ließ und es den Ejranken nicht möglich war, wie den Gesunden, sich 
diesen Schädlichkeiten dadurch zu entziehen, daß sie Tags über im Freien 
blieben. K t g. 

(20) Die Konstruktion der Handgranaten wurde während des Krieges 
dauernd yervollkommnet. Die letzte Form, welche bei Mukden u. a. auch 
gegen Kavallerie Verwendung fand, bestand aus einem Blechzylinder von 
t) cm Länge und 4 cm Durchmesser, der mit Schimosepulver gefüllt war. Im 
Innern befand sich eine Schlagröhre, deren Zündpille durch eine Nadel 
zur Explosion gebracht wurde, die vom Boden des Ge^es ausgehend 
beim Aufschlag gegen die Zündpille vorgetrieben wurde. Um die Granate 
stets mit dem Boden voran auftreffen zu lassen, waren sie in der Nähe 
desselben durch einen Bleiring von 3 cm Breite und 1 cm Dicke be- 
schwert. Oben setzte sich die Sprengbüchse in eine sich verjüngende 
Blechröhre fort, an deren Ende ein 60 cm langes derbes Band befestigt 
war. An diesem Bande wurde die Granate mit Leichtigkeit 40 bis 50 m 
weit geschleudert. Versager kommen bei dieser Konstruktion nicht vor. 
Die Russen benutzten ähnliche Handgranaten, denen nach diesen Erfah- 
fahrungen wohl eine Zukunft in der Kriegsausrüstung vorauszusagen ist. 

Ktg. 

(21) Beschreibung der Zusammensetzung und Wirkung der von 
Russen und Japanern angewandten Handgranaten und Erdtorpedos. Ktg. 

(22) Im Frieden standen in Japan rd. 25000 Betten für Kranke in 
Hospitälern bereit. Nach Beginn des Krieges wurde diese Zahl durch 
Barackenbauten auf rd. 300 000 erhöht. In Tokio befand sich das Mili- 
tärhospital zu Taoyama und das des Roten Kreuzes. Beide wurden nach 
ärztlichen Plänen und unter ärztlicher Oberleitung auf 12 000 Plätze er- 
weitert. Die Zentraldirektion blieb militärärztlich; sie empfing vom 
Generalstabe die Mitteilung von den anlangenden Transporten, organisierte 
die Trägerkolonnen und verteilte die Kranken. Das gesamte Unter- 
personal stammte von der freiwilligen Pflege. 

Alle Baracken waren nach dem nämlichen Typus konstruiert und 
gruppenweise durch bedeckte Gänge miteinander verbunden. In der Regel 
waren die einzelnen Gebäude K^Om lang, 8 m breit und an den Seiten 
5 m, in der Mitte bis zum Dachfirst 10 m hoch. Sie wurden recht eng 
belegt; die Matratzen lagen großenteils direkt auf dem Fußboden, 
nur die Offiziere erhielten eiserne Bettstellen. Jede Barackengruppe 
hatte eine eigene Küche. Hinsichtlich der Details der Einrichtung und 
der Einteilung des Personals wird auf das Original verwiesen. 1 Arzt 
kam etwa auf 50 bis 60 Verwundete; 1 Gehilfe auf 5. Operiert wurde 
in Tokio nicht viel. Sowohl die chirurgischen wie die innerlich Kranken 
wurden nach der Art der Verletzungen oder Krankheiten abgesondert. 
Es gab z. B. Säle für Verletzungen der Augen, der Nase, des Unterkiefers 
usw. So gingen allein 500 Schußfrakturen des Unterkiefers durch das 
Hospital von Taoyama, Sehr sorgfaltig war die Joumalführung, ver- 
bunden mit graphischen Darstellungen, Photo- und Radiogrammen. Jeder 
Verwundete brachte ein Krankenblatt mit einem Körperschema mit, 
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i^elches yod der ersten Aufnahme an bei allen Sanitätsformationen durch 
sorgfaltige Eintragungen laufend erhalten war. 

Die Grundlage der Verpflegung bildete der Reis; bei der gewöhn- 
lichen Kost wurde auch Fisch in mancherlei Form regelmäßig gegeben. 
Als Getränk Tee und heißes Wasser, welches gern genossen wird. Dazu 
eine regelmäßige kleine Portion Reis brannt wein (Sake). 

An dem ganzen Dienst wird die vollendete Ruhe, Akkuratesse und 
die Höflichkeit des Tones im Verkehr rühmend hervorgehoben. Die 
imübertreffliche Ausführung des gesamten Dienstes gewann dadurch den 
Charakter etwas Selbstverständlichen, von dem niemand Aufhebens 
machte, weil niemand es anders erwartete. Ktg. 

(23) In Matsujama wurden die großen Eriegsgefangenendepots an- 
gelegt und dazu ein einfaches aber zweckmäßiges Lazarett gebaut. £s 
bestand aus 25 hölzernen Baracken von 80 m Länge, die in zwei Gruppen 
angeordnet waren. Ein bedeckter Gang verband alle Baracken. 2 Ope- 
rationssäle, Küche, Magazin, Apotheke usw. vervollständigten die Anlage. 
Auch ein Verbrennungsofen für gebrauchte Verbandsachen und sonstige 
Abfälle fehlte nicht Die Russen besorgten ihre Küche selbst. Das 
Hospital bot für 2500 Kranke Platz. Leiter war längere Zeit der 
Generalarzt Kikuzi, bekannt durch seine Schießversuche und die Erfln- 
düng des Reisstrohkohleverbandes, unter ihm dienten 13 Arzte; davon 
10 des Roten Kreuzes. Die Krankenpflege war ausschließlich in den 
Händen des Roten Kreuzes. Sie wurde in der einen Hälfte von Pflegern, 
in der andern von Pflegerinnen wahrgenommen, nicht gemeinsam. Russische 
Ärzte waren eine Zeitlang untrer den Gefangenen, wurden aber nicht zur 
Krankenbehandlung zugelassen. Ktg. 

(24) M. beschreibt die bekannten beiden Dampfer des japanischen 
Roten Kreuzes Kosai Maru und Hakuai-Maru, über welche wir 1904 und 
1905 wiederholt berichtet haben. Neu ist der Überblick über die 
Gesamtleistung. Die beiden Schiffe machten bis zum Oktober 1905 
99 mal die Reise zwischen Hiroshima und Dalny. Sie evakuierten 
23 393 Verwundete; darunter 643 Gefangene. An Bord starben 92, da- 
von 17 Blessierte, 75 Kranke, fast alle an Beriberi. — Neben diesen 
beiden Schiffen waren noch 22 Handelsdampfer von 1500 bis 4000 t für 
den Krankentransport gechartert und eingerichtet. Sie blieben unter 
ihren Offizieren der Handelsmarine. Das ärztliche Personal gehörte dem 
Roten Kreuz an, mit Ausnahme des Chefarztes, der stets ein aktiver Mi- 
litärarzt war. Der größte dieser Dampfer war die Rosetta Maru. Sie 
hatte 4000 t Raumverdrängung und konnte 4460 Kranke liegend befördern. 
Die Schiffe führten luftdicht gemachte Särge bei sich, in denen die Leichen 
in einer Kalklage mit nach Japan geführt wurden. Versenkung ins Meer 
ist nicht üblich. Ktg. 

(26) Stephan stützt sich auf den in der Jahresversanmilung der 
amerikanischen Militärärzte in Detroit (B. m. J. 28. 10. 1905) gehaltenen 
Vortrag des japanischen Flottenarztes und gibt die von den Japanern ge- 
troffenen Maßnahmen zum Schutze der Kämpfenden und Versorgung der 
Verwundeten wieder. 

(28) Inhaltsangabe eines Berichtes des Med. maj. Matignon, der das 
Hospital in Tokio besuchte. Außer kasuistischen Bemerkungen reprodu- 
ziert Dr. M. recht ungünstige urteile der deutschen Chirurgen über ihre 
japanischen Kollegen; Aussagen, welche mit den bisherigen Lobpreisungen 
nicht in Einklang stehen. Auf Anfrage bestätigte mir Prof. Henle, daß 

Boths Jahnsberiebt 1906. 7 
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er in Tokio allerdings yiele mäDgelhaften Fälle "habe aufnelimen müssen, 
darunter versteifte Gelenke infolge zu langer Feststellung; schlechte 
Amputationsstümpfe usw. Er wünschte aber nicht, aus diesem speziellen 
Urteil allgemeine Schlüsse zu ziehen. Vgl. 31. Ktg. 

(30) Eine übersichtliche Zusammenstelluug der ^nichtigsten Ei%ih- 
Hingen aus dem russisch -japanischen Kriege. Joh. Steiner. 

(31) Der Verf. ist ein russischer Arzt Dr. A.* M. N., Welcher in Port 
Arthur war und nachher in der Gefangenschaft der Japaner blieb. Seine 
chirurgischen Mitteilungen ergänzen in einigen Punkten die bekannten. 
Besonders imponierte die Kühnheit und Geschicklichkeit der japanischen 
Chirurgen, denen er häufig zusah oder assistierte. Vor Chloroform- 
narkosen wurde gern von Hedonal in der Gabe von 1,0 eine Stunde vor- 
her Gebrauch gemacht. Der Patient kommt bereits schlafend auf den 
Operationstisch, sieht nichts von den Vorbereitungen und hat eine ruhige 
Narkose mit sehr wenig Chloroform. 

Auf die Organisation des russischen Sanitätswesens, auch vom Koten 
Kreuz, ist Dr. N. sehr schlecht zu sprechen. Er wirft den höheren An- 
gestellten Unterschlagung von Geld und Lieferungen vor. Der Alkoholismus 
war sehr verbreitet. Auch General Stössel war davon nicht frei, zeigte 
auch sonst kein Verständnis für die Forderungen des Sanitätsdienstes. 

Den Ausgang der Schußwunden taxiert N. bei den klein- 
kalibrigen Mantelgeschossen auf 65 bis 70 pCt. Heilungen, 20 pCt. In- 
valide, 9 bis 10 pCt. Tote; bei den 11 mm Bleigeschossen (Muratai 87) 
55 bis 60 pCt. Heilungen, 24 bis 26 pCt. Invalide, 10 bis 12 pCt. Tote. 

E:tg. 

(32) Auf Grund der vom japanischen Medizinaldepartement er- 
gangenen Veröffentlichung macht Koike Mitteilungen über die Zahl der 
Verwundeten und Kranken, das Sanitätspersonal und Material, den 
Krankentransport und Abschub nach der Heimat, über die Behandlungs- 
erfolge, ferner über hygienische Maßnahmen während des Feidzuges, über 
Verpflegung und Infektionskrankheiten und gibt zum Schluß statistische 
Angaben, die zeigen sollen, welche glänzenden Erfolge der Sanitätsdienst 
bei den Japanern gezeitigt hat. 

(33) Schwiening weist aus den verschiedenen Angaben über die Ver- 
luste der Japaner nach, daß die gegebenen Zahlen Koikes der genügenden 
Zuverlässigkeit entbehren und daß ein Vergleich der relativen Zahlen mit 
den in anderen Feldzügen festgestellten nicht gezogen werden kann, da 
nicht zu ersehen ist, ob die Kopfstärke, auf welche die Zahlen berechnet 
sind, die durchschnittliche Iststärke ist oder alle jemals in der Mandschurei 
auch nur kurze Zeit gewesenen Leute mitgezählt sind. 

(34) Im Gegensatz zu dem vorhergehenden Autor ist der Verf. dieses 
Artikels des Lobes voll. Der französische Referent ist der Ansicht — 
zu der ich auch gekommen bin — , daß die Fehler einzelner doch die 
im ganzen großartigen Leistungen der russischen freiwilligen Kranken- 
pflege nicht herabsetzen können. Das Rote Kreuz gab in diesem Kriege 
mehr als 100 Millionen Franken aus und verteilte enorme Mengen von 
Gegenständen. Es verfügte über einen Stab ausgezeichneter Arzte; an 
Schwestern waren etwa 8000 im Dienst. Die aufgestellten Formationen 
beliefen sich auf 19 fliegende Kolonnen, 7 Erfrischungsstationen, 96 Sani- 
tätszüge, mobile Wäschereien und Desinfektionskolonnen, 7 bakterio- 
logische Laboratorien, 3 zahnärztliche Institute, 150 Feldlazarette mit 
35156 Lagerstellen, Reservehospitäler mit 35 000 Lagerstellen, Etappen- 
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lazarette, Lazarette für Geisteskranke, 1 Lazarett für erkrankte Schwestern 
7 Depots för Kleider, Arzneien und Gerät, zahlreiche Bureaus für die 
Korrespondenz der Verwundeten und Kranken und für die Annahme und 
Verteilung von Liel^esgaben. 

Mehr als 10 000 Verwundete wurden auf dem Schlachtfelde gesammelt, 
mehr als 60 000 Mann yerpfl^, mehr als 100000 behandelt, etwa 200 000 
evakuiert, 100000 bis nach Hause expediert. 

Das Rote Kreuz hat ein Drittd^ aller Verwundeten und Kranken 
behandelt, zwei Drittel weggeschafft. Seine GesamtVerwaltung kann nicht 
für das Versagen einzelner Glieder haftbar gemacht werden. ^tg. 

(35) Brief des Vorsitzenden Grafen Matsukata vom 8. 11. 1905. Das 
japanische Rote Kreuz hatte insgesamt 148 Detachements mobilisiert, von 
denen 32 in der Mandschurei, 80 s£n Bord der 18 Hospitalschiffe und 78 
in den Reservelazaretten der Armee und Marine tätig waren. Dazu 
1 Trägerkolonne in der Mandschurei. Die gesamten Reserven an Pflege- 
kräften mußten herangezogen, dazu noch andere -^ namentlich Pflege- 
rinnen — .ausgebildet werden. Die Gesamtzahl der vom Roten Kreuz 
engagierten Personen erhob sich am Ende des Feldzuges auf mehr als 
4000; nicht eingerechnet die etwa 1000, die im Laufe des Ejrieges durch 
Krankheit usw. ausschieden. 

Im Dezember 1904 wurden 3000 gefütterte Anzüge und 200 Woll- 
decken für die aus Port Arthur zu erwartenden russischen Verwundeten 
nach Dalny dirigiert. Diese Gabe wurde nach dem Fall der Festung mit 
lebhaftem Dank entgegengenommen. Die Geldspenden der Neutralen vom 
internationalen Komitee, aus England, Österreich-Ungarn, Frankreich be- 
laufen sich auf rund 84 000 Mark. Dazu kommen reiche Material - 
Sendungen, besonders aus Deutschland. Dem deutschen Lazarett, welches 
unter Prof. Henle vom Februar bis Ende Oktober 1905 in Tokio etabliert 
war, wird hohes Lob gespendet. 

Außerordentlich umfassend war die Tätigkeit auf den Erfrischungs- 
stationen an den Bahnhöfen. Hier bewährten sich namentlich die Frauen- 
komitees. Sonst waren diese hauptsächlich mit Herstellung von Verband- 
mitteln und mit der Korrespondenz der Verwundeten in den Hospitälern 
beschäftigt. 

Für die allmähliche Rückberufung der auf dem Kriegsschauplatz 
tätigen Formationen i^ar ein Zeitraum von mehreren Monaten in Aus- 
sicht genommen. Ktg. 

(36) Unter der Aegide der Frau des französischen Botschafters in 
Petersburg, Mad. Bompard, hat sich eine großartige Hilfsaktion entwickelt 
um die Familien der gefallenen Soldaten mit Bekleidungsgegenständen 
zu versehen. Das Rote £j:euz in Frankreich spendete dazu 20 000 Francs. 
Bis Oktober 1905 waren 30C00 Bündel Bekleidung verteilt Weitere 
Sendungen waren vorbereitet. Ktg. 

(37) Zwei Berichte in englischer Sprache der japanischen Gesell- 
schaft vom Roten Kreuz geben einen Überblick über ihr Wirken im 
letzten Kriege. Es waren insgesamt errichtet und in Tätigkeit: 

2 Lazarettschiffe. 

38 Hilfsabteilungen, jede aus 2 Ärzten, 1 Apotheker, 1 Verwalter, 
1 Oberpfleger oder -pflegerin und 20 Pflegern oder Pflegerinnen. Diese 
Abteilungen war^n auf den 18 MilitärlazarettschifiEien tätig. 

78 Hilfsabteilungen für die Kriegs- und Reservelazarette. 
1 Sanitätsdepot für die Material ergänzung. 

7* 
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32 Hilfsabtei]uDgen für die Feldlazarette des Kriegsschauplatzes. 

1 TransportabteiluDg für den Etappendienst, ihr waren n. a. 120 Träger 
und 3 Oberträger beigegeben. 

13 Agenturen der Gesellschaft waren in Japan, 1 auf dem Kriegs- 
schauplatz tätig. 

Die Yom Auslande gespendeten Sendungen an Greld, Arzneien, Ver- 
bandmitteln usw. werden aufgezählt. Besonders lobend wird des deut- 
schen Lazaretts gedacht, welches unter Prof. Henle in Tokio tätig war. 

Die Gesamtorganisation der freiwilligen Hilfe im weitesten Umfange 
umfaßte rund 1 Million Menschen! 



8. SfldwestaMkanischer Krieg. 

1) Zu den Kämpfen in Deutsch-Süd westafrika. Tägl. Rdsch. Tom 
20. 2. 1906. — 2) Steiner, Joh. Über das deutsche Feldsanitätswesen 
während des Aufstandes in Südwestafrika. 1904 bis 1905. M. A. 1906, 
Nr. 18/19. — 3) Kim ml e. Die Tätigkeit des deutschen Roten Kreuzes 
zugunsten unseres südwestafrikanischen Expeditionskorps. R. K. 1906, 
Nr. 11 bis 14. — 4) Leistungen des Roten Kreuzes. Amtl. Mitteil, in 
Nr. 10 des R. K. 1906. — 5) K. Zur Fürsorge des Roten Kreuzes für 
Teilnehmer an der Expedition nach Süd westafrika. R. K. 1906, Nr. 21. 

(1) Vergleichende Verlustzahlen der Kriege von 1864, 1866, 1870/71 
sowie des Krieges in Süd westafrika*):. 



Gefallen, 
vermißt, 

an 
Wunden 

gestorben 



Verwundete 

ausschl. 

der an 

Wanden 

gestorbenen 



An 
Krank- 
heit 
gestorben 



Kopf- 
stärke 



1864 



Offiziere . . 
Ärzte . . . 
Beamte . . . 
Unteroffiziere 
Mannschaften 



1 

} 



37 
701 



148 
1988 



310 



61600 



1866 



Offiziere . . 
Ärzte . . . 
Beamte . . . 
Unteroffiziere 
Mannschaften 



) 
} 



184 
4 450 



606 
11463 



6 427 



826 000 



1870/71 



Offiziere . . 
Ärzte . . . 
Beamte . . . 
Unteroffiziere 
Mannschaften 



1 
} 



1881 
26 397 



4 239 
84 304 



14 904 



936 915 



*) Abschließende Zahlen gibt die Anfang 1907 erschienene Arbeit von 
Körting: Das Sanitätswesen in Südwestafrika während des Anfstandes 
1904—1906. Beiheft 3 zur M. Kl. 
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Krieg 
in Süd- 
west- 
afrika bis 
26. Januar 
1906 



Ofliziere . . 
Ärzte . . . 
Beamte . . . 
Unteroffiziere 
Kannschaften 



) 



65 

577 



78 
646 



23 
615 



> 14 637 



(2) Nach einer Schilderung des Kriegsschauplatzes vom militar- 
sanitäts-geographischen Standpu^te werden kurz die Entwicklung der 
Kolonie Deutsch-Südwestafrika und der Verlauf der Kämpfe gegen die 
Hereros (vom Januar 1904 bis Januar 1905) skizziert. Sodann gelangen 
ausführlicher die Sanitatsausrüstung des deutschen Expeditionskorps, die 
Beteiligung des Roten Kreuzes, die Verwendung der Feld- und Etappen- 
lazarette sowie die Errichtung der „Krankensammelstellen^ zur Be« 
sprechung. Mit der Organisation des Krankentraii Sportes, dem eigen- 
artigen Gefechtssanitätsdienste und der Ausübung der Kriegshygiene 
(Trinkwasserversorgung) beschäftigen sich die nächsten Kapitel. Zum 
Schlüsse wird über die beobachteten Kriegskrankheiten, insbesondere über 
den Typhus und die Schutzimpfungen dagegen, endlich über die bis zum 
August 1905 eingetretenen Verluste berichtet. Selbstbericht. 

(3) Zusammenfassender Bericht über die Leistungen vomi Januar 1904 
bis Mitte April 1906. 

(4) Bis Anfang Mai 1906 waren 14 000 Kisten mit Bekleidungs-, 
Lebens-, Genuß- und Stärkungsmitteln, 113 Schwestern, Pfleger und Ver- 
walter hinausgesandt. Ein Vereinslazarett für 96 Betten mit reicher Aus- 
stattung ist im Gebrauch. 19 transportable D. Baracken und 40 Zelte 
sind dabei. — 340 Offiziere und Mannschaften haben freie Brunnen- und 
Badekuren erhalten. Vielen bedürftigen Heimgekehrten wurden Unter- 
stützungen in Geld und Sachen zuteil. Im ganzen waren 560000 Mark 
verausgabt. Ktg. 

(5) In Wiesbaden ist durch den Vaterländischen Frauenverein ein 
Invalidenheim errichtet worden, in dem dauernd 7 Veteranen und er- 
holungsbedürftige Teilnehmer des Feldzuges in Südwestafrika unter- 
gebracht werden. Von letzteren hatten bis Oktober 1906 468 Offiziere 
und Mannschaften durch Vermittelung des Roten Kreuzes freie Brunnen- 
und Badekuren genossen. Ktg. 
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V. Marine-Sanitätswesen. 

1) Belli. Igiene navale. Milano 1905, bespr, Cad. 1906, Nr. 5. 
(Lehrbuch für den Gebrauch des Atztes ^ie des Offiziers.) — 2) Jan et 
Planta. Marine de guerre. Paris 1906. J. B. BaiJli^re et fils, nach 
Hyg. Zentralbl. 1906, Bd. L, S. 719. — 3) Stade, KarL Der augen- 
blickliche Stand der hygienischen EinrichtuDgen an Bord 8* M. Schiffe. 
Inaug. Diss. Halle- Wittenberg 1906. — 4) Giemsa. . Irrespirable Luft in 
Schiffsräumen. A. S. u. T. H. 1906, H. 5. — 5) Spooner. VOT)roYia4- 
tierung der Schiffe. B. m. J. 1906, Nr. 2388 nach D. m, W. 1906, 
S. 1800. — 6) Tartarin. Studien über die Tuberkulose in der deutschen 
Marine. A, m. n. 1906. H. 3 u. 4 nach M. m. W. 1906, S. 1130. — 
7) Sin GW Jeff. Die Tuberkulose in der russischen Flotte. Dissert. 
St. Petersburg 1905. R. m. R. 1906, H. 2, — 8) Sestini, L, La tuber- 
colosi nelle gehte di mare con speciale riguardo alla marineria da guerra* 
A. m. n. 1906^ II. 4. — 9) Luzzati,' A. Sulla; proülassi della malattie 
venere a bqrdo delle nayi da guerra. Ai ni. n. 1906, I. 2. — 10) Müh-, 
lens, P.. Über Malariaerkrankungen an Bord, insbesondere der deutschen 
Kriegsmarine, und ihre Yerhütüngsmaliregeln. A. S. u. T.. Bt. 1906, 
Nr. 11 u. 12. — U) Stephan. Seekrieg und Alkohol, U. R. 19Ö6, 
Bd. XVn., S. 697. — 12) MinistOTO della Marina, Corpo sanitario miÜ- 
tare maritime al 20 Marzo 1906.— r 13) Rudberg, K. Jjrsberättelse öfver. 
hälßö-och sjuk- Verden vid flottan och kustartilleriet under tiden frän ock 
med. L Okt. 1904 til den L Okt. 1905 etc. T. M, H. 1906, 1. — 
14) Pas quäle, A. Assetto sanitario. ed igienico in navi da battaglia di 
1 classe. A. m. n. 1906, I, 1. — 15) Montan o, A. Statistica degli 
emigranti curati Tanno 1905 nelle infirmerie di bordo ed appunti sul 
sery izio dell' emigrazione ricavati dai giomali e dalle relazioni dei ^medici 
viaggianti. A. m. n. 1906 II, 5 bis 6. — l6) Wise. The Status 6i the 
hospital ship in war. J, ä, m. s. 1906, S. 142. — 17) Fratini, F. üq 
epidemia di beri-beri a bprdo di una nave a yela. 4-* m- Q* 1906, Ü, 
1 u. 2. — 18) Matignon. La disparition du beribe^i Cians la .flotte 
japonaise. Cad. 1906, Nr. 12. 

(2) Eingehende Darstellung der hygicDischeu Verhältnisse der -fran- 
zösischen Kriegsschiffe, der Rekrutierung, individuellen Hygiene, Pathologie 
und Prophylaxe der wichtigsten .Bordkrankheiten. Zum Schluß ist der 
Gefechtssanitätsdienst, insbesondere Verwundetentransport) eingehend be- 
sprochen. BJ 

(4) Ursache der plötzlichen Todesfalle beim Betreten lange Zeit ge- 
schlossen gehaltener Schiffsräume ist nicht der tibnorm hohe Kohlensäure» 
gehalt der Luft dieser Räume, sondern die Sauerstoffverminderung, welch<^ 
durch die Ladung besonders bei hoher Temperatur und Feuchtigkeit 
verursacht wird. Es wird der Vorschlag gemacht, die Feuchtigkeit der 
Räume durch stark hygroskopische Mittel herabzusetzen und so das Ver- 
schwinden des Sauerstoffs herabzusetzen. Weiterbrennen eines Lichtes in 
einem längere Zeit verschlossenen Raum ist kein sicherer Beweis, daß 
die Luft atembar ist, Prüfung mit kleinen Tieren zuverlässiger. B. 

(5) Die Beköstigung der Seeleute leidet an Einförmigkeit, über- 
mäßigem Gebrauch von Salzfleisch, Mangel an Vegetabilien und unzweck- 
mäßiger Zusammensetzung. B. 
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(6) Eb Yfexd&SL Morbidität und Mortalität an Tuberkulose in der 
dei^tsoben Xri^ga- und Handelsmarine den entsprechenden Gruppen in 
Frankreich gegenübergestellt und der Versuch gemacht, den wesentlichen 
Vorsprung der deutschen Marine durch die ;in Deutschland beobachtete 
Sorgfalt upd f)iiergie beim Kampfe gegen die Tuberkulose zu erklären. B. 

(7) Die Tub. Morbid, betrug 4Voo, in ^nzelnen Kriegshäfen bis 8<^/o«. 
Doch zeigt die EJrankheit seit 1874 ein^ erhebliche Abnahme. Die Mortali- 
tät war 1,7 "/oo (in der russischen Armee l^/oo), doch macht Verf. selbst 
auf tlas ünzuTcrläßsige dieser Zahl aufmerksam, die durch die sofortige 
Entlassung der eptlassungsfähigen Erkrankten naturlich Tiel geringer 
erscheint, als sie wirklich ist. (Gerade wie bei uns, iA Frankreich und 
anderswo. Aus diesem Grunde sind die Sterblichkeitszififern für Tuber- 
kulose AUS den Armeen duichweg unbrauchbar. Ref«) 

Der Abgang aus der Flotte durch Tuberkulose betrug von 1891 bis 
1900 durchschnittlich 4Voo, in der Armee 3,4<^/oo. Ktg. 

(8) Verf. behandelt das Vorkommen der Tuberkulose auf Kriegs-, 
Handels- und Auswandererschiffen und ihre Prophylaxe. Auf der Kriegs- 
flotte betrug der Zugang 1893 bis 1897 durchschnittlich jährlich 2,3 Voo K. 
(gegen 1,8 7oo un Heere)« Im allgemeinen hält sie sich in den gleichen 
Grenzen wie in der ZivilbcTolkerung. Der erhöhte Abgang in den ersten 
Dienstjahren sseigt, daß die Krankheit in sehr vielen Fällen schon vor der 
Einstellung erworben ist. Ihre Entfaltung begünstigt das Miliei;i des 
Seemannes, .Yorzugsweise Durchnässung und enge Unterkunft. Msr. 

. (9) Verf. will dadurch, di^ß die an Bord heimkehre^den Matrosen, 
wenn sie mit einem Mädchen Umgang gehabt hatten, in der , Infermeria 
mit einem Watteumschlag mit IVoo ^ublimatlösung um die Glans ver- 
sehen wurden, Erfolge in der Verhütung venerischer Erkrankungen erzielt 
haben. . Msr. 

(10) In der deutschen Elriegsmarine ist in den letzten Jahren ein 
ganz bedeutender Ruckgang der .Malariaerkrankungen wahrnehmbar. Der 
Grund hierfür ist hauptsächlich in der rationellen Malariabehandlung* und 
-prophyläSLe zu sehen. Die Behandlung umfaßt die gründliche 
Therapie des eigentlichen Anfalles (1 bis 2 g Chinin, mur. in Oblaten au 
4 bis 8 Tagen) und die genügend lange Nachbehandlung (1,0g Chinin an 
jedem 7. und 8.> bzw. 8. und 9. Tag mindestens 2 bis 3 Monate lang). 
Die prophylaktischen Maßnahmen an Bord der Kriegsschiffe bestehen 
in naöglicbster Vermeidung der Infektionsgelegenheit durch Anopheles- 
stiche. (Belehrung der Mannschaften; möglichste Vermeidung des Land- 
aufenthaltes zwischen .6 übr abends und 6 Uhr morgens; Ankern auf 
offener Reede; Überwachen des Bootsverkehrs; möglichster Mückenschutz 
in Flüssen durch Gazeeinsätze in Fenster und Ventilatorenöffnung; Ab- 
schluß der Malariakranken gegen Mücken; Ausschluß mit Parasiten be- 
hafteter Eingeborener von den Schiffen; event Mücken Vertilgung durch 
Insektenpulververbrennung.) Die Chininprophylaxe, jeden 8. und 9. Tag 
1,0 Chinin abends vor dem Abendbrot, muß außerdem bei großer Infektions- 
gefahr für die gesamte Besatzung, bei geringerer Gefahr für die durch, 
nächtlichen Aufenthalt an Land (Ausschiffung) besonders Gefährdeten 
streng durchgeführt werden. Bei Expeditionen kommt neben allgemeinen 
Vorsichtsmaßregeln dieselbe ChininprophyJaxe zur Anwendung. — Für 
die Handelsmarine sind dieselben Malariabehandlungs- und Bekämpfungs- 
maßregeln dringend erforderlich. Insbesondere sind i die nach tropischen 
Gegenden fahrenden Passagierdampfer mit Hilfsmitteln zur mikroskopischen 
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Blutuutersuchung und mit in Tropenkrankheiten erfahrenen Arztein aus- 
zurüsten. Kutscher-Berlin. 

(11) Aufbauend auf die Forschungsergebnisse Eraepelins verlangt 
Stephan, daß mobilen SohifiFen in heimischen Gewässern das Mitfuhren 
Ton Alkohol außer zu therapeutischen Zwecken verboten werde; im Aus- 
lande aber sei aller Alkohol während des mobilen Zustandes in Kästen 
zu verschließen, welche erst nach erfolgter Demobümachung wieder geöffnet 
werden dürfen. Eine einfache Beschränkung des Alkoholverbrauches sei 
unzureichend, weil die Kontrolle unmöglich sei imd auch bereits geringe 
Alkoholgaben die außerordentlichen Leistungen, die der Seekrieg erfordere, 
in Frage stellten. B. 

(12) Das Marinesanitätskorps Italiens besteht aus 1 Generalmajor, 
6 Obersten, 11 Oberstleutnants, 23 Majoren, 107 Kapitänen und 79 Leut- 
nants mit je 9000, 7000, 5200, 4400, 3400 und 2400 Lire Gehalt (ohne 
Fahrzulage), sowie 13 Pharmazeuten, die auf 3 Departements verteilt 
sind. 8 Ärzte sind zugleich Dozenten, 42 stehen dem Auswanderungs- 
kommissariat zur Verfügung. Msr. 

(13) Mitteilungen über Sanitätspersonal und Material der schwedischen 
Marine, Sanitätsverhältnisse an Land und an Bord. Die Neigung zum 
Trunk wird durch Einführung von kohlensauren Wässern, Kaffee, Tee 
bekämpft, die Kleidung für den Winterdienst durch Pelzmützen und 
Stiefel ergänzt. Die Morbidität betrug bei einer Stärke von 4800 Köpfen 
833^00, besonders an Krankheiten des Magendarmkanales, Tuberkulose, 
chronischem Alkoholismus uDd Gonorrhoe. Msr. 

(14) Verf. behandelt in ausführlicher Weise 1. die sanitäre Ein- 
richtung auf Kriegsschiffen: Zahl und Verteilung der Krankenräume (Iso- 
lierkammer), ihre Lage, Kubikinhalt, Ventilation, Erleuchtung, Heizung, 
Wandbekleidung, Ausstattung, Ausschiffangsmittel und Depots und für 
das Gefecht die Kästen für erste Hilfe, Verbandplätze, Unterbringung der 
Verwundeten, Ambulanzmaterial und 2. ihre hygienische Einrichtung: 
Unterkunft, Schlafräume, Küchen, Vorratsräume, Latrinen, Spucknäpfe, 
Konservierung der Nahrungsmittel und des Trinkwassers, Verteilung 
derselben, Reinlichkeit, Wäsche, Desinfektion. Msr. 

(15) Die Morbidität auf den Auswandererschiffen nach und von 
Südamerika betrug 1905 für die Ausfahrenden 15, für die Heimkehrenden 
26^/oo, die Mortalität 0,4 und 0,9 ^/oo; nach und von Nordamerika für die 
Ausfahrenden 8, für die Heimkehrenden 18^/oo, bzw. 0,1 und 0,5^/oo. Am 
häufigsten waren Infektionskrankheiten (Malaria, Masern, Tuberkulose) 
und unter den Heimkehreoden Geisteskrankheiten. Das Hauptkontigent 
stellten die Kinder unter fünf Jahren. Msr. 

(16) Bei Besprechung des Sanitätsbeistandes, welches Hospitalschiffe 
im Kriege bei der Flotte bringen können, kommt Wise zu folgenden 
Sätzen: 

1. Sie dienen als stationäre Hospitäler. 

2. Sie befreien die Schlachtschiffe von ihren Kranken und Ver- 
wundeten, indem sie entweder selbst die weitere Behandlung derselben 
übernehmen oder ihren Transport in Landhospitäler ausführen. 

3. Sie haben in der Schlacht selbst keinen geeigneten Platz, müssen 
aber in der Nähe einen gesicherten Standort wählen, wo ihre Neutralität 
nicht gefährdet ist Brennenden und sinkenden Schiffen, die die Flagge 
gesenkt haben oder im Laufe der Schlacht isoliert wurden, können sie 
zur Hilfe eilen. 
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Die einschlägigen Artikel der Genfer Konvention werden erörtert. 

Großheim. 

(17) Yerf. kommt auf Grund einer Epidemie von Beri-Beri an Bord 
eines Segelschiffes u. a. zu den Schlußfolgerungen, da6 eine unzweck- 
mäßige Ernährung nicht notwendige Bedingung für die Entstehung der 
Krankheit ist und die Einwirkung der Nässe eine viel größere Bedeutung 
hat, als ihr gewöhnlich . zugeschrieben wird. Msr. 

(18) Die Flotte gab bis 1884 ihren Mannschaften eine Tagesportion, 
in der 782 g Reis, 96 g Fisch, 73 g Fleisch, 360 Gemüse, 16 g Soya ver- 
treten waren. Dr. Takaki trat damals zuerst mit der Ansi(£t auf, daß 
diese wenig stickstoffireiche Kost mit dem Beriberi zusammenhängen 
könne, an dem die Flotte jährlich mit 30 bis 40 pCt. des Zuganges an 
Kranken beteiligt war. Als ein Kreuzer 1884 unter 350. Mann Besatzung 
160 Fälle von Beriberi hatte, wurde die Verpflegung nach den Vorschlägen 
Takakis geändert und eine Kost eingeführt, in der Reis noch mit 648 g 
erschien; aber auch durch 600 Brot oder 450 Biskuit ersetzt werden 
durfte. Dazu wurden 300 g Fleisch, 50 g Soya und 450 g Gemüse ge- 
geben. Der Umfang der Änderung geht aus den Sätzen an Nährstoffen 
hervor. Sie betrugen an 

bi s 1884 nach 1884 

Kohlehydraten 622 775 

Fett 15,8 43 

Eiweißkörpern 109 196 

Seitdem entfielen bis 1889 noch 0,13 pGt. des Krankenzuganges auf 
Beriberi, und während des Krieges 1904 bis 1905 hatte Togos Flotte 
keinen einzigen Fall davon.. Ktg. 
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L LehrHeher. 

F. Plehn. Tropenhygiene mit spezieller Berücksichtigung der deut- 
schen Kolonien. 2. Aufl. Jena 1906. Gust Fischer. Bespr. D. m. Z. 
1906, S. 372. 

2. Krankheiten. 

Vgl. auch m. B 1 b. 

Malaria. 

1) Rüge (Marinegeneraloberarzt). Die Malaria-Moskitolehre und die 
epidemiologische Malariakurve. D. m. W. 1906, Nr. 35. — 2) Dr. Morgen - 
roth, Stabsarzt. Erfahrungen über die Chininprophylaxe bei der Südwest- 
afrikanischen Schutztruppe aus dem Jahre 1904/1905. A. S. und T. H. 
1906, 5. — 3) Bentmann, Marineoberassistenzarzt. Beobachtungen über 
Thiocol als Ghininersatzmittel bei Malaria. A. S. u. T. H. 1906, 6. — 
4) Die sing, Dr., Stabsarzt in der Schutztruppe für Kamerun. Der 
Schwefel in der Therapie der Malaria. A. S. u. T. H. 1906, 16. — 
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5) Krulle, Dr.5 Stabsarzt über Malaria bei der ostasiatischen Be- 
satzungsbrigade. D. m. Z. 1906, 1. — 6) W. E. Hu dl es ton, Captain. 
A further note od the systematic treatment of Malaria amongst euroipean 
troops. J. M. C. 1906, Bd. VII, S. 60. — 7) J. A. M. S. Jennissen, 
Oft. Y. gezondheid der 2. Kl. Een geyal van subcorticale motorische 
aphasie door Malaria tropica. Genesskund. Tjdschrift XLY. 6. --* 
8) E. Martini, Oberstabsarzt Malaria. Z. f. a. F. 1906. 

(2) Das am meisten geeignete Ghininpräparat für prophylaktische 
Zwecke ist das GhiDinum muriaticum in Pulverform, welches zur Yer- 
deckung des bitteren Geschmacks in Oblaten oder Gelatinekapseln ge- 
geben wird. Es wurde nach der Yorschrift R. Kochs an jedem 8. und 
9. Tage je 1,0 g. Chinin mur., oder bei solchen Leuten, die kein Chinin 
vertragen 1,5 g Euchinin verabfolgt. Am besten erfolgt die Einnahme 
des Chinins früh morgens auf nüchternen Magen, nur bei den Feldlsruppen 
erschien zuweilen mit Rücksicht auf die Kriegslage die Yerabfolgung 
abends zweckmäßiger. Zwecks regelrechter Burchführung der Prophylaxe 
ist bei jedem Truppenteil die Anlegung eines „Ghininkalenders^ mit ge- 
nauem Vermerk der „Einnahmetage erforderlich. Eine besonders strenge 
Durchführung der Prophylaxe ist bei den Farbigen nötig. Die Prophylaxe 
muß im allgemeinen beginnen beim ersten Auftreten der Anopheles- 
Mückeu. Den Beginn der Prophylaxe haben die Sanitätsoffiziere den 
Truppenführern vorzusch lagern Der Wert der Prophylaxe war im Berichts- 
jahr (1905) ein ganz außerordentlicher. Dauernde Schädigungen des ein- 
zelnen durch längeren Chiningebrauch wurden nicht beobachtet. 

Kutscher-Berlin. 

Schwarzwasser. 

1) Damm ermann, Oberarzt a. D. Ein Beitrag zur Behandlung 
von Schwarz Wasserfieber. D. m. W. 1906, Nr. 23. — 2) Howard Ensor, 
Captain. Two cases of black water fever. J. M. C. 1906, Bd. YII, 
S. 387. 

. (1) Behandelt die Heilung eines Schwarzwasserfalles bei der Schutz- 
truppe für Südwestafrika. 

(2) Bericht über zwei Falle von Schwsarzwasserfieber in Ägypten. 

Ph. Kuhn. 

Rüekfallfieber. 

1) Werner, Dr., Stabsarzt in der Schutztruppe für Sudwestafrika. 
Zur Epidemiologie des afrikanischen Rekurrens. A. S. u. T. H. Bd. 1906. 
24. — 2) Koch, R. Über afrikanischen Rekurrens. B. kl. W. 1906, 7. 

(2) Koch faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen über das Rückfall- 
fieber folgendermaßen zusammen: 

Der Mensch wird infiziert durch die Zecken und wahrscheinlich 
vorzugsweise, vielleicht -einzig und allein, durch die jungen Zecken. Er 
übersteht in den endemisch verseuchten Gegenden die Krankheit schon 
in frühester Jugend, und wird dadurch immun. Die Zecke muß sich 
entweder wieder an frischen Fällen infizieren, oder an MeDScken, die 
noch vereinzelte Spirochäten haben, vielleicht auch an einem andern Wirte. 

Um das Rückfallfieber zu vermeiden, ist es notwendig, die Karawanen- 
häuser auf dem Marsche zu vermeiden. Durch diese Maßregel gelingt 



1. Lebrbüoher. — 2. Kraukheiten. 107 



es; die Erlqratikungcin bei der Schutzttuppe auf ein geringes zu be» 
schwanken. Ph.; Kuhn. 

Pocken. 

Diesiog, Stabsarzt, Dr. Die Gewinnung von Lymphe in den 
Trppen. C. l B. XLII, 7. 

• Verf. bespricht die Vorzüge der im tropischen Klilna neugezüchteten 
Lymphe: sehr billige Herstellung, hohe Virulenz und große Halt- 
barkeit. Ph. Kuhn. 

RiihriT 

1) Eckert, Oberarzt Dr. Hans. Bakteriologische Erfahrungen über 
die Ruhr in Nordchina. D. m. Z. 1906. 7. — 2) Bofinger, Stabsarzt Dr. 
Über die in Lüderitzbucht beobachteten Ruhrerkrankungen und ihre bak- 
teriologische Untersuchung. A. 8. u. T. H. 1906, 14. 

(2) Anfang Oktober 1905 brach unter den Mannschaften der in 
Lüd;eritzbucht gelandeten 16. Transportkompagnie sowie dem Personal 
iniid, den Kranken . des Feldlazaretts XII (Lüderitzbucht) eine Epidemie 
YOtL akuter Darmerkrankung aus, die sich klinisch als Ruhr kennzeichnete. 
Die genaue bakteriologische Untersuchung der Darmentleerungen ergab 
niemals das Vorhandensein von Ruhramöben, wohl aber in den meisten 
Stühlen den Shiga-Kruse'schen Ruhrbazillus. 

Kutscher-B erlin. 

Trypanosomiasis. 

1) Kudicke, Dr., Oberarzt. Ein Beitrag zur Kenntnis der mensch- 
lichen Trypanosomakrankheit. C. f. B. P. u. I. XXXXI, 1. — 2) Graf 
V. Pfeil. Etwas übet die Schlafkrankheit und die Kochsche Expedition. 
R. K. 1906, Nr. 25. — 3) H. W. Grattan, Captain. A note on trypa- 
nosom^is in Sierra Leone. J. M. C. 19Ö6. Bd. VII, S. 485. -— 4) H. 
W. Gi'attan und E. W. Cochrane, Captains, Trypanosomiasis in the 
West African Regiment Sierra Leone. J. M. C. vi. 524. — 5) E. A. 
Minchin, Prof., A. C. H. Gray, Lieutenant und F. M. 6. Tulloch, 
Lieutenant Glossina palpalis in its relation to trypanosoma gambiense 
and other trypanosomes (preliminary report). J. M. C. 1906, Bd. VII, 
S. 568. — 6) Kleine, Stabsarzt Dr. F. K. und Möllers, Oberarzt Dr. B. 
Ein für Trypanosoma Bruce! spezifisches Serum und seine Einwirkung 
auf Trypanosoma gambiense. Z. f. H. 52. Bd., 2. Heft. 

(2) Der Aufsatz ist weniger wissenschaftlich als feuilletonistisch 
interessant. Er schildert die Einrichtungen der Kochschen Expedition zu 
Amani und das Lazarett in Eutebbe, welches von den Engländern zur 
Erforschung der Schlafkrankheit errichtet wurde. Die Symptome dieser 
letzteren und der Überträgungsmodus werden nach dem heutigen Stande 
der Erkenntnis mit behandelt. Ktg. 

Gelbfieber. 

1) F. M. Mangln, Major. The causation and prevention of the 
öpread of yellow fever. J. M. C. 1906. Bd. VII, S. 369. — 2) F. Rho. 
Lo stato attuale delle conoscenze sulla febre gialla. A. n. m. 1906, IL 4. 

(2) Kritische Besprechung der Theorien über das gelbe Fieber in 
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bezug auf Ätiologie und Prophylaxe, Symptomatologie und anatomische 
Läsion, Diagnose, Prognose und Behandlung. Msr.- 

Pest. 

1) A. SuzzatL Alcune note sul bubbone climatico. A. n. m. 1906. 
IL 5 bis 6. — 2) E. D. W. Greig. On the date of appearance and 
duration of bacillus pestis in the peripheral blood of cases of bubonic 
plague in Lidia. J. M. C. 1906. Bd. VII, S. 34. 

(1) Der sogenannte klimatische Bubo kommt fast immer Tor, wo und 
wann die Pest herrscht, und wenn es auch nicht gelungen ist, den Pest- 
bazillus in ihm nachzuweisen, so wird sein Auftreten als Anzeichen 
drohender Pest Verwertung finden können. Msr. 

Beri-Beri. 

1)J. Tsuzuki, Oberstabsarzt Dr. Erste Mitteilung über meinen 
Kakekokkus, den Erreger der Beriberikrankheit. A. S. u. T. H. Bd. X, 13. 
— 2) Salanoue. Etüde ezperimentale du Beribcri. Cad. 1906, Nr. 15. 

(2) Vorläufige Mitteilung über einen Diplokokkus, den S. in Hanoi 
(Tonkin) 1905 aus der Aufschwemmung eines Stückes Tom Sympathicus 
von Leuten isolierte, die soeben an akutem Beriberi gestorben waren. 
Kulturen des Diplokokkus riefen bei verschiedenen Tieren Erscheinimgen 
heryor, die denen der akuten oder chronischen B-Erkrankung beim 
Menschen ähnelten. 

Nach dem Philippine Journal of seien ce vom Februar 1906 haben 
zwei japanische Ärzte Okata und Kokubo zu derselben Zeit denselben 
Krankheitserreger gefunden. 

Der Kokkus ist aerob und gedeiht nicht bei Temperaturen unter 
18**; am besten wächst er bei 37**. Ktg. 

Lepra« 

1) Die sing, Stabsarzt. Neue Beobachtungen bei der Jodoform- 
behandlung der Lepra. D. m. W. 190G. 23. — 2) Derselbe. Nachtrag 
zu der Abhandlung: ^Neue Beobachtungen bei der Jodoformbehandlung 
der Lepra" in Nr. 23 dieser Wochenschrift D. m. W. 1906, 45. — 
3) Matignon. La lepre au Japan. Cad. 1906, Nr. 1. 

(3) Es soll gegen 30000 Aussätzige in Japan geben (110 000 in 
Indien). Vom Staate geschieht bisher nichts gegen die Ansteckung« 
Verf. sah sogar Lepröse in Gruppen yereinigt betteln. Ein Privatasyl 
besteht zu Kumamoto, welches Miß Riddell gegründet hat und leitet; 
aber es reicht bei weitem nicht aus. Ktg. 

Filariosis. 

1) N. Goppola. Della filaria medinensis nella colonia Eritrea. 
6. m. 1906, 2. — 2) C. F. Wanhill, Captain. Keport on the investigation 
carried out to determine the presence or absence of filaria among the 
troops in Jamaica. J. M. C. 561. 
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(1) In der erythräischen Kolonie ist die Erkrankung an Filaria nicht 
selten. Statt der Behandlung der Eingeborenen, bestehend in langsamem 
Aufrollen des aus spontan entstehenden Abszessen heraustretenden 
Wurmes, empfiehlt sich Eröffiaung des Abszesses und Injektion von 1 Voo 
Sublimatlösung, die den Wurm tötet. Msr. 

Maltafieber. 

1) E. A. Shaw, Staff-surgeon. Mediterranean fever in goats, cows, 
and other animals. J. M. C. VII. 1. — 2) P. W. Bassett-Smith, Fleet- 
surgeon. A Critical examination of the blood of patients in hospital, to 
determine if other than mediterranea n fev er sera would agglutinate the 
m. melitensis. J. M. C. 1906. Bd. VE, S. 13. — 3) A. M. Davies, 
Lieutenant-Colonel. Report on the prevalence of mediterranean fever 
amongst british troops in Malta 1905. J. M. C. 1906. Bd. VII, S. 93, 
245, 306, 419, 547. — 4) Edward H. Roß, Surgeon, R. N. The pre- 
valence of mediterranean fever in Port Said. J. M. C. VI. 33. — 5) C. 
Birt, Lieutenant-Colonel R. A. M. C. Mediterranean fever in South 
Africa. J. M. C. VI. 1. — 6)L. Bousfield, Lieutenant. A case of 
Malta fever with ulceration of the small intestine. J. M. C. 1906. Bd. VU. 
S. 174. — Derselbe. Some remarks on protective inoculation against 
Malta fever. J. M. C. 1906. Bd. VJI, S. 179. — 7) J. Crawford 
Kennedy, Gaptain. The incidence of Malta fever amongst those employed 
in the military hospital, Valetta, during the year 1905. J. M. C. Vi. 408. 

— 8) Derselbe. Bacteriological examin ations of cases of mediterranean 
fever. J. M..C. VL 623. — 9) W. H. Harrocks, Major und J. Craw- 
ford Kennedy, Captain. Goats as a means of propagation of mediter- 
ranean fever. J. M. C. VI, 381. — 10. W. H. Harrocks, major, und 
J. Crawford, Kennedy, Captain. Mosquitoes as a means of dissemination 
of Mediterranean fever. J. M. C. VI. 487. — 11) W. H. Horrocks, 
Major. Contact experiments (mediterranean fever). J. M. C. VI. 632. 

— 12) E. A. Shaw, Staff-surgeon. The ambulation type of case in 
mediterranean or Malta fever. J. M. C. VI. 638. — 13) J. 0. B. 
Statham, Captaiu. Note on an investigation into the blood in cases 
of tubercular disease and Malta fever. J. M. C. VI. 512. — 14) The 
mode of infection in Malta fever. J. a. m. s. November 1906. S. 470. 

(4) Maltafieber ist um das Jahr 1898 in Port Said eingeschleppt und 
herrscht jetzt dort endemisch. 

(5) Birt berichtet über Blutuntersuchungen bei Maltafiebererkrankuo- 
gen, welche in der Oranjeflußkolonie im öebiete von Philippolis beob- 
achtet sind. 

(9) Die Verfasser besprechen die Verbreitung des Maltafiebers durch 
die Milch von maltafieberkranken Ziegen. Ph. Kuhn. 

(14) Das Maltafieber kommt nicht nur auf der Insel Malta, sondern 
auch in Ägypten, auf den Philippinen, in Indien und Hongkong vor. 
Ein Hauptinfektionsträger ist die Ziege, in deren Milch der spezifische 
Kokkus vorkommt. Er wird aber auch bei Rindern und anderen Tieren 
beobachtet und im Blut, in den blutbereitenden Organen, sowie im Urin 
gefunden. Die Übertragung erfolgt wahrscheinlich vielfach durch blut- 
saugende Insekten. Großheim. 
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Kala-azar. 

1) Fülleborn, Dr., Stabsarzt in der Kais. Schutztruppe für Deütschr 
Ostafrika. Über Kala-azar oder tropische Splenomegalie. A. S. u. T. H. 
Bd. 1906, 24. — 2) C. Birt, Lieutenant-Colonel. The Leishman body, 
the gregarine staee of a herpetomonas. J. M. C. VI. 653. — 8) C. Birt, 
Lieutenant und H. R. Batemann, Captain. Kala-azar. J. M. C. 1906. 
Bd. VII. S. 341. — 4) S. L. Cummins, Captain. Kala-azar and its 
interm'ediate host. A Suggestion. J. M. C. Bd. VII, S. 393. 

Tropenleber. 

Krämer, Dr. A., Marineoberstabsarzt. Die Leberkongestion, ihre 
Beseitigung und Unterscheidung vom Leberabszeß. A. S. u. T. H. Bd. X, 4. 

Die deutsche Literatur hat der unkomplizierten Form dieser Leber- 
erkrankung ^enig oder gar keine Beachtung geschenkt. Kr. fand die 
Leberkongestion als solche überhaupt nur bei Lenhartz, der im 4. Bde. 
(3. Aufl. S. 962) des Fenzoldt-Stintzingschen Handbuches der Therapie 
der inneren Krankheiten sagt: «Der »Congestion of the liver« und >con- 
gestion du foie« pflegen die englischen und französischen Lehrbücher 
einen weitaus größeren Raum und weiter ausholende Betrachtungen ein- 
zuräumen, als dies in deutschen Lehrbüchern durchgängig der Fall ist. 
Das Verfahren der letzteren hat in der meist geringen klinischen Be- 
deutung dieser Form von Leberhyperämie seine gute Begründung.^ Die 
Ursache ist zunächst in überreicher Fett- und Fleischnahrung zu suchen, 
welche eine Anhäufung Yon Gallensäuren und Ablagerung von Fett in 
den Leberzellen bewirkt. Neben der üppigen Nahrungsaufnahme ist meist 
starke Zufuhr von alkoholischen Getränken sowie mangelnde Körper- 
bewegung Schuld. Verf. weist auf die Verhältnisse in der indischen 
Armee hin. £r empfiehlt an der Hand von fünf Krankengeschichten 
folgende Diät, welche er Trockendi&t nennt: Entziehung yon Alkohol 
sowie überhaupt jeglicher Flüssigkeit mit Ausnahme einer kleinen Tasse 
Kaffee oder Tee morgens und abends und nötigenfalls mittags einen 
kleinen Teller Suppe. Entziehung yon Fleisch, Fett und säuren Speisen. 
Bei Leberschmerzen abends hydropathische Umschläge um den ganzen 
Leib, der in der Frühe abgenommen wird. Dann wird der Leib trocken 
abgerieben und noch eine Stunde Bettruhe angeordnet. Ph. Kuhn. 

Bilbarzia. 

D. Wandrop, Lieutenant-Colonel. Report on flve cases of Bilharzia. 
J. M. C. 1906, Bd. VII, S. 282. 

Elefantiasis. 

Werner, Stabsarzt. Über Elefantiasisoperationen. A. S. u. T. H» 
1906, 23. 

Tollwut. 

Eckert, Hans, Oberarzt Dr. Die Tätigkeit der Wulschutzstation 
des ostasiatischen Feldlazaretts in Tientsin yon September 1903 bis zum 
Juli 1905. D. m. Z. 1906, 2. 
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Geschlechtskrankheiten. 

1) Wiens, Marine -Stabsarzt Dr. Spirochäten - Untersuchungen an 
Chinesen. A. S. u. T. H. 1906,15. — 2) Legendre. Le p^ril venerien 
au Tonkin. Ann. d'hyg. et de mödec. col. 1905, S. 525, referiert in A. S. 
u. T. H. 1906, 5. 

3. Krankheiterregende Insekten, 

1) F. M. Mangin, Major. The pathogenio mosquitoes of Jamaica. 
J. M. C. VI, S. 423. — 2) F. M. G. Tulloch, Leutnant. The internal 
anatomy of stomoxys. J. M. C, Bd. VII, S. 154. 

4. Arzneiwesen. 

Otto, R., Stabsarzt, Prof. Dr. Über die Haltbarkeit der Heilsera 
in der tropischeo und subtropischen Zone. A. S. u. T. H. 1906, 24. 

5. Chirurgische Erfahrungen in den Kolonien. 

1) Kirsch, Stabsarzt Eriegschirurgische Erfahrungen im Hotten- 
tottenaufstand 1904/05. D. m. Z. 1906, 8. — 2) Derselbe. Streifschuß 
des Schädels mit Lähmung, Aphasie und Seelenblindheit; Trepanation, 
Heilung. D. m. Z. 1906, 2. — 3) Goldammer, Oberarzt. Erfahrungen 
mit trockner Wundbehandlung im südwestafrikanischen Kriege. Vortrag 
auf dem 35. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1906. 
C. Gh. 1906, 28. A. kl. Gh. 1906, 80. S. 193, referiert in der B. kl. W. 
1906, 16. — 4) Franz, Stabsarzt. Kriegschirurglsche Erfahrungen in 
Südwestafrika. A. kl. Gh. 1906, Bd. 81. 



6. Transport ron Kranken nnd Verwundeten in den Kolonien. 

1) The camel ambulance. J, a. m. s. Juli 1906, S. 77. — 2) W.W. Jen d- 
wine, Gaptain. The removal of wounded in hill warfare; a method 
lately introduced into practice in the 30th Punjabis. J. M. C, Bd. VII, 
S. 134. — 3) Lion, Stabsarzt. Die Transport Verhältnisse in Südwest- 
afrika. Berl. Lok. Anz. 12. u. 13. 9. 1906, Nr. 463 u. 465. — 4) Moyens 
applicables au transport des malades et bless^s en Algerie. 

1) Im vierrädrigen Kamelkrankenwagen nach Lord Dundonald können 
2 liegende oder 8 sitzende oder 1 liegender und 4 sitzende Verwundete 
fortgeschafft werden. Unbenutzt wird er vom Kamel auf dem Rücken 
getragen, benutzt von ihm gezogen. 2 Abbildungen. Großheim. 

(Siehe auch unter „Niederländisch Indien^ Bericht des Oberstleutnant 
van Daleu.) 

7. Ernährnng in den warmen Ländern» 

1) Duncan, Andrew, M. D., Lieutn.-Colonel. The principles of diet 
in tropical campaigns. J. T. M. 1906, 20. Bespr. D. m. W. 1906, S. 1968. — 
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2) Cantle, James, M. B. Food and digestion in warm climates. J. T. M. 
1906, 20. — 3) W. W. 0. Beveridge, Major. The inspection of tinned 
foods. J. M. C. 1906, Bd. VII, S. 137. 

8. Tropentangliehkeit 

Hartigan, W. Fit and unfit persona for residence in Tvarm climates. 
J. T. M. 1906, 2. Bespr. M. m. W. 1906, S. 1130. 



9. Arztliehe Beriehte aus den Kolonien. 

Deutsclie Kolonien. 

Medizinalberichte über die deutschen Schutzgebiete 1904/05. Berlin 
1907. £. S. Mittler & Sohn. 

Beutsch-Ostafrika. 

Glatzel, Stabsarzt Br. 3 Monate im Sewa Hadji-Hospital zu Bar- 
essalam. A. S. u. T. H« Bd. X, 9. 

Kamerun. 

Berke, Oberarzt. Anthropologische Beobachtungen an Eamerun- 
negern. Bissertation 1905. Straßburg. 

Südsee* 

Stephan, Marinestabsarzt. Arztliche Beobachtungen bei einem 
Naturyolke. Arch. f. Rassen- und Gesellschaftsbiologie 1905, Heft 5 u. 6. 
A. S. u. T. H. Bd. X, 12. 

Französische Kolonien. 

1) Alvernhe. L'etat sanitaire des troupes coloniales fran^aises. A. 
M. et Ph. m. 1906, S. 58. Bespr. B. m. Z. 1906, S. 423. — 2) Granjux. 
Statistique des troupes coloniales en 1903. Gad. 1906, Nr. 1 u. 3. — 

(2) Frankreich unterhält in den Kolonien 23261 Europäer und 
28 448 Eingeborene beim Heere. Unter ersteren 1376 Offiziere und 
3605 Unteroffiziere. Bie Morbidität der Europäer betrug 993 ^/oo; die 
der Eingeborenen 523 Voo. Bie Sterblichkeit 19,8 bzw. 18,7 Voo. Nach 
Frankreich zurückgeschickt wurden aus gesundheitlichen Gründen 
3708 Europäer = 139,7 V<w der Iststärke. Unter den Truppenteilen hatte 
die Infanterie 1086 «/oo Erkrankungen und 15,4 Voo Todesfälle; die Ka- 
vallerie 627 und 25,4 Voo; die Sanitätsmannschaft 224 Voo und 28,7 Voo 
Tote, fast ausschließlieh Infektionskrankheiten. Am schlechtesten stand die 
Fremdenlegion mit 967 «/oo Erkrankungen und 41,4 Voo Toten. Sie wird 
in den ungesundesten Gegenden verwandt und hatte viel durch Cholera 
zu leiden. Sonst ist die Hauptkrankheit aller Kolonialtruppen die Malaria. 
325,1 Voo; demnächst Darmkatarrhe 68,7, und Venerie 107,7 ^/oo. Bie 
ungesundesten Verhältnisse bietet Indochina und zwar hauptsächlich 
durch die dort nie erlöschende Cholera, welche im Rapportjahre 17,1 Voo 
der europäischen und 22,7 Voo der eingeborenen Truppen befiel. Auch 
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an der Ruhr war Annam-Tonkin und Cochinchina mit 194,97 Voo Er^ 
krankungen beteiligt; das sind mehr als 70 pCt. der in den gesammten 
Kolonien yorgekommenen Falle. Ktg. 

China. 

F. E. Gunter, Captain E,. A. M. C. Notes on the health of Europeans 
and Natives in Peking. J. M. C. VI, 24, 151. 

Gunter bespricht im wesentlichen die Erfahrungen, welche im English 
Charitable Hospital zu Peking gesammelt sind. Die Ärzte dieses Hospitals 
gehören zum großen Teile dem englischen Sanitatskorps an. 

Ph. Kuhn. 
Niederländisch Indien. 

1) Haga. Eenige gegevens betreffende de toestand van het gebit 
onzer Soldaten. Geneeskundig Tydschr. y, Ned. Indie., Deel 44, referiert 
in A. S. u. T. H. 1906, 10. — 2) Militärärztlicher Bericht über die Expe- 
dition nach den Gajo- iind Alaslanden unter Oberstleutnant yan Dalen. 
Batavia. G. Kolff & Co. 1905. — 3) Supplement k la statistique medicale 
de Tarmee Indo-n^erlandaise pendant Pannee 1904. Batavia 1906, Im- 
primerie de TEtat. 

(2) Enthält yiel Beachtenswertes über Krankentransport in schwie- 
rigem Gelände. 

Angola. 

Eoque, A. Bernardino. A Campanha do Sul d^ Angola. Med. 
Contemp. 7. 2. 1906, referiert in A. S. u. T. H. 1906, 5. 

Tibet. 

The Tibet mission Force 1903/04. J. M. C. VI, 67, 

Interessanter Sanitätsbericht über die Expedition nach Tibet mit 
meteorologischen Tabellen. Ph. Kuhn. 

Indien. 

1) Böse, Marinestabsarzt. Eine Reise nach Sumatra und Britisch- 
indien. D. m. W. 1906, Nr. 36, 37 u. 39. — 2) Balck, J. A., Leutnant, 
Regimental sanitation in India. J. M. C. VI, 430. — 3) The Organisation 
of the medical Service of the native army of India, J. T. M. 1906, 23. — 
4) Form an, R. H., Colonel. The humour of Indian Sanitation. J. M. C. 
Bd. VII, S. 259. — 5) Blackham, R. J., Captain. The gou System 
and its application to India. J. M. C. VI, 662. — (6) Haines, H. A., 
Lieutenant - ColoneL An Indian Incinerator. J. M. C. VI, 668. — 
7) Moore, R. R. H., Lieutenant-Colonel. Valvulär disease of the heart in 
british troops, native troops and prisoners in India in the five years 
1895—1899 and in 1902 and 1903. J. M. C, Bd. VII, S. 328. — 8) Report 
on sanitary measures in India in 1904 — 1905 Vol. 38. London 1906, 
Darling & Son. 

(2) Die Durchführung hygienischer Maßnahmen bei der Truppe in 
Indien stößt auf viele Hindernisse, vor allem auf mangelndes Interesse 
seitens der militärischen Vorgesetzten. Die Arzte wechseln oft und bald 
wird ein Kommandeur von einem besonders eifrigen und tatendurstigen 
Regimentsarzt beraten, bald von einem anderen, dessen Devise mehr das 
laisser aller ist. B. wünscht für jede Garnison einen Sanitätsoffizier, 

Boths Jahreeb erlebt 19C6. 8 
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dem nur die hygieDischen Aufgaben zufallen und dem die nötige Zahl 
gut ausgebildeter Sanitätsunteroffiziere (als „sanitär j inspectors'') und Mann- 
schaften („sweepers^) unterstehen müssen. Die Truppe soll von dieser 
Tätigkeit ganz befreit werden. Diesem besonders ausgebildeten Personal 
wäre die Verantwortung für alles, was mit Latrinen, Wasserleitung, 
Kanalisation, Küchen, Waschanstalten, Trinkwasserabkochen, Des- 
infektion usw. zusammenhängt, ausschließlich zu übertragen. 

Neuburger. 
(8) Enthält unter anderem die Sanitätsberichte für die europäischen 
und eingeborenen Truppen in Indien. 

Philippinen. 

3) Banister. Medical and surgical observations durin g a tree years 
tour of duty in the Philippines. J. a. m. s. 1906, Heft 5. Bespr. 1). m. 
Z. 1906, S. 432. 



VII. Militär-Sanitätsstatistik. 

1. Amtliche Bericbte. 

4 

1) Bayern. Sanitätabericht über die Königlich Bayerische Armee 
für die Zeit Yom 1. Oktober 1901 bis 30. September 1902. Bearbeitet 
von der Medizinal- Abteilung des Königlich Bayerischen Kriegsministeriums. 
München. Bespr. D. m. Z., S. 247. — 2) Dasselbe, für die Zeit vom 
1. Oktober 1902 bis 30. September 1903. — 3) Belgien. Statistique de 
Tarmee beige. Annee 1905. Bruxelles. — 4) Dänemark. Medicinal- 
Beretning for den Danske Haer 1904. Meddelt af Haerens Laegekorps. 
Kopenhagen. — 5) England. Army medical department. Report for 
the year 1905. London: — 6) Frankreich. Statistique de l'armee 
pendant l'annee 1904. Ministere de la guerre. Paris. — 7) Italien. 
Relazione medico-statistica delle co'ndizioni eanitarie del K. esercito neU' 
anno 1903. Gompilata dall' ispettorato di sanita militare. Roma. — 
8) Niederlande. Statistisch oversicht der behandelnde zieken van het 
NederJandsche Leger hier te Lande in het jaar 1903. s^Gravenhage, nebst 
Supplement ä la statistique medicale de Parmee Neerlandaise pendant 
l^annee 1903 comme contribution ä la Statistique medicale militaire inter- 
nationale. La Haye 1904. — 9) Norwegen. Rekrutierungsstatistik für 
1905. N. T. M. Bespr. D. m. Z. 1908, S. 43. — 10) Österreich- 
Ungarn. Sanitäts-statis tischer Bericht des K. und K. Heeres für 
das Jahr 1905." Wien. — 11) Preußen. Sanitätsbericht über die 
Königlich Preußische Armee, das XII. und XIX. (1. und 2. Königlich 
Sächsische) und das XIII. (Königlich Württembergische) Armeekorps, 
sowie über die Kaiserliche Ostasiatische Besatzungs-Brigade für den 
Berichtszeitraum vom 1. Oktober 1903 bis 30. September 1904. — 
12) Rußland. General-Sanitätsbericht über die Kaiserlich Russische 
Armee. Bespr. D. m. Z. 1907, S. 227 und 331. — 13) Serbien. Supple- 
ment au compte-rendu sur Tetat sanitaire de PArmee Serbe pendant 
l^annee 1903. Tableaux statistiques arrangees d'apres la Statistique inter^ 
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nationale de Sante militaire. Beigrade 1905. — 14) Spanien. Resnmen 
de la Estadistica sanitaria del Ejercito Espanol. Anno 1903. Madrid. -^ 
15) Dasselbe für 1904. Madrid. — 16) Vereinigte Staaten von Nord- 
amerika. Report of tfae Surgeon-General of the army to the Secretary 
of war for the fiscal year, ending June 30, 1906. Washington. 

Über die preufsisehe Armee einschl. der sächsischen und 
württembergischen Armeekorps liegt der Sanitatsbericht über das 
Rapport jähr 1903/04 vor (11). Abschnitt A. Der Krankenzugang 
betrug bei einer Iststarke von 529 124 Mann 320 237 Mann = 605,2 »/oo K., 
gegen 619,9 VooK. im Jahre 1902/03. unter Hinzurechnung der Iststärke 
und des Krankenzuganges der Schloßgarde-Kompagnie, der Invaliden, 
Kadetten und Unteroffizier- Vorschüler würde sich die Iststärke der ganzen 
Armee auf 533 377 Mann mit 323 774 Zugängen = 607,0 «/oo K. erhöhen. 
Die Abnahme ist im wesentlichen durch das verminderte Auftreten der 
Grippe ( — 5,8 */<>« KO9 der Erkrankungen der ersten Atmungswege 
(— 7,2*/oo K.) sowie der Krankheiten der äußeren Bedeckungen ( — 5,1 "/oo K.) 
bedingt. Bezieht man den Zugang auf die Iststärke der einzelnen Dienst- 
grade bzw. der verschiedenen Dienstaltersklassen, worüber der vorliegende 
Sanitätsbericht zum ersten Male nähere Angaben enthält, so stellt sich 
der Zugang bei den Unteroffizieren auf 389,5 Voo K., bei den Gefreiten 
und Gemeinen auf 639,1 <>/oo K., den Einjährig-Freiwilligen auf 894,3 0/00 K», 
den eingezogenen Mannschaften des Beurlaubtenstandes auf 525,2 ^/oo K.; 
ferner bei den Mannschaften des ersten Dienstjahres auf 858^5 Voo K., des 
zweiten Dienstjahres auf 436,2 Voo K.^ höherer Dienstjahre auf 417,2 0/00 K. 

Auch die Sterblichkeit hat gegenüber 1902/03 um 0,2o/oü K. ab- 
genommen und mit 1,9 Voo K. den niedrigsten, bisher in der Armee beob- 
achteten Stand erreicht. 

Abschnitt B. Neue Lazarette wurden in Engers, Göttingen, Plauen, 
Zittau und Heilbronn bezogen; in Bruchsal wurde ein Mietshaus als 
Lazarett hergerichtet, in Paderborn, Detmold und Tilsit wurden Erweite- 
rungsbauten in Benutzung genommen. Mehrere Lazarette erhielten neue 
Operationszimmer (Berlin I, Brandenburg a. H., Görlitz, Hannover, Hanau). 
Die Kasemenhygiene wurde in zahlreichen Standorten durch Anschluß an 
städtische Wasserleitungen, durch Neuerrichtungen bzw. Erweiterungen 
von Badeanstalten mit Brause Vorrichtungen, durch Verbesserung der 
Latrinenanlagen usw. vervollkommnet. 

Abschnitt C. Berichterstattung über die einzelnen Krankheits- 
gruppen. 

Gruppe I. Die ZugangszifiPer an Infektionskrankheiten und 
allgemeinen Erkrankungen ist mit 22,1 Voo K. gegenüber dem Vor« 
jähre (29,5 Vuo) erheblich gesunken, im wesentlichen durch die Abnahme 
der Grippe um 5,8 Voo. Von Einzelheiten seien erwähnt: 

Von echten Pocken ist nur ein zweifelhafter Fall in Berlin vor- 
gekommen. Die Impfung war bei 95,6 pCt. aller Geimpften von Erfolg. 
— An Scharlach erkrankten 266 = 0,50 »/oo K. (1902/03: 0,63 «/oo K.); 
an Masern 358 = 0,68 Voo K. (0,98), größere Masernepidemien kamen nur 
in Weingarten (55 Fälle) und im Kadettenhaus .Lichterfelde (31 Fälle) 
vor. — Die epidemische Ohrspeicheldrüsenentzündung brachte 
363 Zugänge = 0,69 «/oo K. (0,66), die Diphtherie 283 =0,53 VooK. 
(0,36); mit 10 Todesfällen = 3,4 o/o© der Behandelten. — An Rose er- 
krankten 602 Mann = 1,1 Voo K. (1^2). Der Zugang an ü uteri ei bs- 

8* 
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typhus betrug 470 = 0,89 *>/oo K. gegen 0,85 ®/oo im Vorjahre, von denen 
starben 56 == 0,11 Voo K, oder 8,9 pCt. der Behandelten gegenüber 0,09 Voo K. 
bzw. 8,1 pCt. M. im Jahre 1902/03. Die geringe Zunahme des Typhus- 
zuganges ist durch eine große Epidemie in Detmold gelegentlich einer 
gleichzeitig in der Zivilbeyolkerung aufgetretenen Epidemie bedingt. Von 
den Mannschaften erkrankten 91 Mann, von denen 5 starben. Die An- 
steckung war auf eine Verunreinigung der städtischen Quellwasserleitung 
zurückzufuhren, in deren Wasser auch Typhusbazillen bakteriologisch 
nachgewiesen werden konnten. Lazarettinfektionen kamen 14 mal Tor, 
darunter 8 mal bei Sanitätsmannschaften, 1 mal bei einem Krankenwärter, 
5 mal bei anderen Ejranken. . — Der Zugang an Wechselfieber ist 
wiederum zurückgegangen, yon 82 Fällen = 0,16 ®/oo auf 64Fälle = 0,12 ^/ooK. 

— Die Abnahme der Grippeerkrankungen ist bereits erwähnt, der 
Zugang belief sich auf 3204 Mann = 6,1 ^oo K. — Der Zugang an Tuber- 
kulose hielt sich mit 1000 Mann = 1,9 "/oo K. auf der gleichen Höhe wie 
im Vorjahre, gestorben sind 105 Mann. Von den 1000 Tuberkulosen litten 
an akuter Miliartuberkulose 22 = 0,04 <>/oo, Tuberkulose der ersten Luft- 
wege und Lungen 797 = 1,5 Voo, der Knochen und Gelenke 52 = 0,10 Voo 
und anderer Organe 129 == 0,24 Voo K. — An Ruhr kamen nur 19 Er- 
krankungen = 0,04 o/oo K. (Vorjahr 0,17) in Zugang, davon entfallen 10 
auf eine kleine Epidemie beim Husaren-Regiment Nr. 7 in Bonn. — Die 
epidemische Genickstarre brachte eine größere Epidemie Ton 28 Fällen 
beim Pionier • Bataillon Nr. 14 in Kehl. Im ganzen erkrankten 38 Mann 
= 0,07 Voo K. (wie im Vorjahr). — Die Erkrankungen an akutem Gelenk- 
rheumatismus, welche im Jahre 1902/03 mit 8,1 <>/oo K. gegenüber 
1901/02 mit 7,4 Voo eine Zunahme gezeigt hatten, sind in diesem Jahre 
auf 6,9 •/oo K. (3666 Mann) zurückgegangen. — Von den 108 vorgekommenen 
Vergiftungen waren veranlaßt 40 durch Alkohol, 5 durch Gase, 63 durch 
andere Gifte. Auf eine nach Genuß einer Mehlspeise durch Paratyphus- 
bazillen hervorgerufene Vergiftung (5 Erkrankte) sei besonders hingewiesen. 

— Von 31 bösartigen Geschwülsten, über welche berichtet wird, 
werden 6 Sarkome auf äußere Verletzungen zurückgeführt. 

Gruppe II. Der Zugang an Krankheiten des Nervensystems 
ist von 3143 = 6,0 »/oo K. auf 3306 = 6,2 «/oo K. gestiegen. Davon entfielen 
485 = 0,92 o/oo K. (im Vorjahre 0,84) auf die eigentlichen Geisteskrank- 
heiten, 406 = 0,77 o/oo auf Fallsucht, 401 = 0,76 «/oo K. auf Neurasthenie 
und 307 == 0,58 Voo K. auf Hysterie. 

Gruppe ni. Der Zugang an Krankheiten der Atmungsorgane, 
der im Vorjahre 43 361 = 82,3 Voo K. betragen hatte, ist auf 39 201 
= 74,1 Voo K. gesunken. An dieser Abnahme ist namentlich der akute 
Bronchialkatarrh beteiligt (43,3 Voo gegen 49,2 »/oo K. im Jahre 1902/03); 
auch die akuten Lungenentzündungen zeigen mit 5,4 Voo (gegen 
6,2 ®/oo im Vorjahre) ebenso wie die Brustfellentzündungen (3,4 <>/oo 
gegen 3,8 ^/oo) eine erfreuliche Abnahme. An ersterer starben 129 = 4,3 pCt., 
an letzterer 20 = 1,0 pCt. der Behandelten. Der gesamte Abgang wegen 
Krankheiten der Atmungsorgane — einschließlich der tuberkulösen — 
durch Tod, Dienstunbrauchbarkeit und Invalidität betrug 3821 Mann 
= 7,2 Voo K. (Vorjahr 7,6 Voo). 

Gruppe IV. An Krankheiten der Kreislaufs- und blutberei- 
tenden Organe gingen 7172 Mann = 13,6 Voo K. gegen 12,7 Voo im Vor- 
jahre zu. Hiervon entfielen 1851 = 3,5 ®/oo K. (Vorjahr 2,9 Voo) auf die 
eigentlichen Krankheiten des Herzens« Auf die Tabellen S. 76/77 über 
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die Entlassungen aus dem Dienst wegen Herzerkrankungen sei besonders 
hingewiesen. Traumatische Entstehung eines Klappenfehlers wird nur 
I mal erwähnt. 

Gruppe V. Die Krankheiten der Ernährungsorgane zeigen 
mit 48 288 Zugängen = 91,3 Voo K. eine geringe Zunahme gegen das Vor- 
jahr (89,4 Voo), hauptsächlich bedingt durch ein Ansteigen der akuten 
Magen- und Darmkatarrhe einschließlich Brechdurchfall (von 29,5 auf 
30,7 <»/oo) und der Blinddarmentzündungen (von 1,9 auf 2,5 ®/oo). Die 
Mandelentzündungen haben dagegen etwas abgenommen (42,8 Voo gegen 
43,9 ®/oo im Vorjahre). Die Ergebnisse der von Jahr zu Jsihr an Zahl 
zunehmenden Operationen bei Blinddarmentzündungen sind in einer be- 
sonderen Tabelle S. 90/91 aufgeführt, auf welche besonders verwiesen sei. 

Gruppe VI. Die nichtvenerischen Krankheiten der Harn- 
und Geschlechtsorgane zeigten einen Zugang von 2672 Mann = 5,0 VooK. 
(1902/03: 5,1 »/oo), davon entfielen 404 = 0,76 »/oo auf die eigentlichen 
Nieren erkrankun gen • 

Gruppe VII. Die Zunahme der venerischen Krankheiten, 
welche sich seit 1901/02 bemerkbar gemacht hat, hat auch in diesem 
Jahre wieder angehalten ; der Zugang betrug 19,8 Voo K. gegen 19,4 V<m> 
im Vorjahre. Die Zunahme betrifft ziemlich gleichmäßig alle Formen; 
es gingen zu mit Tripper und Folgezuständen 12,9 Voo (1902/03; 
12,8), weichem Schanker 2,5 «/oo (2,4) und Syphüis 4,4 Voo K. (4,1). Be- 
sonderes Interesse verdienen einige neu aufgenommene Tabellen über die 
Häufigkeit der venerisch krank eingestellten Kekruten und die rückfalligen 
Erkrankungen, sowie über die Herkunft der ersteren nach Aushebungs- 
Korpsbezirken. 

Gruppe Vin. Mit Augenkrankheiten kamen 7879 Mann in 
Zugang = 14,9 Voo K. (Vorjahr 15,0 o/o«). Die Zahl der ansteckenden 
Augenkrankheiten betrug 228 = 0,43 »/oo (0,48), darunter 8 Tripper-Blen- 
norrhoen. 

Gruppe IX. Die Ohrenkrankheiten zeigen mit 6058 Zugängen 
= 11,4 o/oo K. eine Verminderung gegenüber 1902/03 (12,4 o/oo). 

(jrruppe X. Die Krankheiten der äußeren Bedeckungen 
haben weiter etwas abgenommen (74 085 Zugänge = 140,0 */oo K. gegen 
145,1 Voo im Vorjahre), desgleichen in 

Gruppe XI, die Krankheiten der Bewegungsorgane (34179 
= 64,6 ö/oo K. gegen 67,3 ^/oo, darunter die Erkrankungen an Fußgesdiwulst 
von 25,2 auf 22,5 ^loo). 

Gruppe Xn. Entgegen den Vorjahren zeigen diesmal die mecha- 
nischen Verletzungen eine Zunahme: 70 290 Zugänge = 132,8 Voo K. 
gegenüber 126,6 Voo im Jahre 1902/03. Der Zugang setzt sich u. a. zur 
sammen aus Wundlaufen und Wundreiten (10,8 Voo K.), Quetschungen 
und Zerreißungen (37,5 Voo), Knochenbrüchen (8,7 ®/oo), Verstauchungen 
(37,8 Voo), Verrenkungen (1,2 Voo), Schußwunden (0,52 o/oo), Hieb-, Schnitt-, 
Stich-, Riß-, Quetsch- und Biißwunden (29,6 Voo), Verbrennungen und Er- 
frierungen (2,8 o/oo), Erfrierungen (1,9 o/oo), anderen Verletzunjgen (2,1 o/oo). 

Gruppe XITI und XFV. „Andere Krankheiten und «Zur 
Beobachtung'' zeigen mit 0,44 und 8,9 o/oo Zugang keine wesentliche 
Änderung gegen früher. 

Abschnitt D. Nach der Übersicht über Brunnen- und Bade- 
kuren sind 1876 aktive, 502 invalide und 61 sonstige Personen in Bäder 
geschickt. 
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Abschnitt £. Bericht über den Krankenabgang. Von den 
327 523 insgesamt Behandelten sind 302 732 = 924,3 Vo« der Behandelten 
(M.) dienstfähig geworden, 719 = 2,2 Vo« M. oder 1,4 ^/on K. gestorben 
und 16 679 =» 50,9 Voo anderweitig abgegangen. Außerhalb militärärzt- 
licher Behandlung starben noch 269 Mann, so daß sich die Gesamtzahl 
der Todesfälle auf 988 =* 1,9 *^/oo K. belief (Vorjahr 2,1 °/oo); davon waren 
verursacht durch Krankheit 658=1,2 Voo K., Verunglückung 133 =0,25 "/oo K. 
und Selbstmord 197 «= 0,37 o/oo K. unter den anderweitig Abgegangenen 
befanden sich 13 342 Bienstunbrauchbare = 25,2 »/oo K. (1902/03: 23,7 Vo«), 
3984 Halbinvalide = 7,5 "/oo K. (7,5 Voo)und 6727 GanzinvaHde = 12,7 «/oo K. 
(12,9 Voo). 

Abschnitt F. Die Zahl der größeren Operationen ist von 742 
im Vorjahre auf 898 in dieaein Jahre angestiegen. 

Abschnitt G. In den hygienisch-chemischen üntersuchungs- 
stellen der Armee wurden im ganzen 10 577 Untersuchungen ausgeführt. 

Abschnitt H bringt, wie stets, einige wichtigere, hygienische Maß- 
nahmen betreffende Verfügungen. ^ 

Der Teil II des Berichts umfaßt auf 195 Seiten die dem Bericht 
zu Grunde liegenden, umfangreichen Zahlen tabellen. 

Aus dem Bericht über die ostasiatische Besatzungsbrigade für 
das gleiche Berichtsjahr 1903/04 seien folgende Angaben gebracht: der 
Krankenzugang betrug bei einer Durchschnitts-Iststärke von 2776 Mann 
2205 = 794,3 »/oo K. gegen 969,1 »/oo im Vorjahre. Davon entfielen auf 
die Gruppe I, Infektionskrankheiten und allgemeine Er- 
krankungen 184 = 66,3 Voo K. (und- zwar Typhus 52 = 18,7 %o mit 
7 Todesfällen, Malaria 17 = 6,1 «/oo, Ruhr 69 = 24,9 Voo mit 2 Todes- 
fällen); Gruppe II, Krankheiten des Nervensystems 11 = 4,OVoü; 
Gruppe in, der Atmungsorgane 161 = 58,0 Voej Gruppe IV, der 
Zirkulationsorgane 61 = 22,0 Voo; Gruppe V, der Ernährungs- 
organe 510 = 183,7 Voo; Gruppe VI, der Harn- und Geschlechts- 
organe ausschließlich der venerischen 35= 12,6 ^oo; Gruppe VII, 
venerische Krankheiten 308 = 111,00/00 (Vorjahr 133,3); Gruppe VIII, 
Augeinkrankheiten 44 =^ 15,8 ®/oo; Gruppe IX, Ohrenkrankheiten 
24 = 8,6^00; Gruppe X, Krankheiten der äußeren Bedeckungen 
241=^86,80/00; Gruppe XI, der Bewegungsorgane 138 = 49,7 «/oo; 
Gruppe XII, Mechanische Verletzungen 478 = 172,2 Voo K. Ge- 
storben sind 18 Mann = 6,5 Voo K., davon 12 innerhalb und 6 außerhalb 
militärärztlicher Behandlung; 12 mal war Krankheit, 6 mal Verunglückung 
die Todesursache. 

Die Kopfstärke der bayerischen Armee (2) belief sich im Jahre 
1902/03 auf 64 305 Mann. Der Krankenzugang betrug 57 376 Mann 
= 892,2 Voo K., gegen 869,0 V"o ^^ Vorjahre. Davon waren Lazarett- 
kranke (einschl. der im Lazarett und Revier Behandelten) 254,2 0/00 und 
Kevierkranke 638,1 V«o K. Wie in den Vorjahren ist das I. Korps bei 
weitem am stärksten beteiligt (950,2 0/00). Ebenso haben von den Truppen- 
gattungen wieder die Arbeiter- Abteilung, der Train und die Pioniere den 
höchsten Zugang. Der durchschnittliche tägliche Krankenstand be- 
trug in der Armee 29,8 ^/w (im Vorjahre 29,1 ^/oo) K.; auf jeden Kranken 
kamen durchschnittlich 12,0 (12,1) Behandlungstage. — Der Zugang in 
Gruppe I, Infektionskrankheiten und allgemeine Erkrankungen 
betrug 45,2 Voo K., davon entfielen 28,3 Voo auf die eigentlichen übertragbaren 
Krankheiten. Die Zunahme gegen das Vorjahr (12,5 o/oo) ist im wesent- 
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liehen durch ein stärkeres Auftreten von Grippe bedingt gewesen (18,8 
gegen 6,*2 Voo ]S^0. Es gingen ferner zu mit Scharlach 1,2 Voo, Masern 
0,95 Voo, Mumps 2,0 o/oo, Diphtherie 0,14 »/oo, Rose 2,4 Voo, Typhus 
26 = 0,40 Vo« (mit 1 Todesfall), Tuberkulose 137 = 2,1 o/m; die letztere 
yerteilt sich auf akute Miliartuberkulose 3 = 0,05, Tuberkulose der ersten 
Luftwege 123 = 1,9, der Knochen und Gelenke 4 = 0,06 und anderer 
Organe 7 = 0,11 o/oo K. Gestorben sind 19 = 0,30 "/oo K. An akutem 
Gelenkrheumatismus erkrankten 863 Mann == 13,4 Voo K. (Vorjahr 
11,5). — Der Zugang an Krankheiten des Nervensystems (Gruppe II) 
ist von 8,2 **/oo im Vorjahre auf 10,2 V"o K- gestiegen ; darunter zählen die 
Geisteskrankheiten 0,95 «/oo K. (1901/02: 0,69 %o). — An Krankheiten 
der Atmungsorgane (Gruppe III) erkrankten 138,3 Voo K. (Vorjahr 
116,8 Voo), darunter an akuter Lungenentzündung 8,9 (9,0) Voo und an 
Brustfellentzündung 3,6 (3,7) ^loo K. Von ersteren starben 4,3 (3,2), von 
letzteren 2,4 (1,9) pCt. der Behandelten. — Mit Krankheiten der Kreis- 
laufs- und blutbereitenden Organe (Gruppe IV) kamen im ganzen 
16,2 (Vorjahr 18,8) Voo K. in Zugang, hierunter 4,0 (5,1) Voo mit Krank- 
heiten des Herzens. Der Gesamtverlust infolge von Erkrankungen des 
Berzens (durch Tod, Dienstunbrauchbarkeit oder Invalidität) betrug 2,6 
(3,7) Voo K» — Die Krankheiten der Ernährungsorgane (Gruppe V) 
sind von 163,1 Voo im Vorjahre auf 175,0 V«o K. angestiegen; davon ent- 
üelen auf Mandelentzündungen 86,2 (1901/02: 73,8) Voo, akuten Magen-^ 
und DarmkataiTh einschl. Brechdurchfall 54,9 (55,2) Voo, Blinddarm- 
entzündungen 2,0 (1,9) Voo. Von letzteren -wurden 23 operiert, darunter 
5 mal ohne Erhaltung des Lebens. — Mit nichtvenerischen Krankheiten 
der Harn- und Geschlechtsorgane (Gruppe VI) kamen 6,1 Voo K. 
in Zugang. — Die venerischen Krankheiten (Gruppe VU) sind von 
20,9 7oo im Vorjahre auf 18,3 Voo K. herabgegangen, die niedrigste bisher 
erreichte Zugangsziffer; 13,2 Voo K. entfielen auf Tripper und Folgezustände, 
1,6 Voo auf weichen Schanker und 3,5 Voo auf Syphilis. — Die Er- 
krankungen der Augen (Gruppe VIII) sind von 20,6 Voo auf 21,0 Voo K., 
diejenigen der Ohren (Gruppe IX) von 17,0 Voo auf 18,9 Voo K. an- 
gestiegem — Die Krankheiten der äußeren Bedeckungen (Gruppe X) 
weisen einen erheblich geringeren Zugang auf als im Vorjahre, 158,7 Voo K. 
gegen 169,1 V'>o, im wesentlichen bedingt durch die Abnahme der Furunkel 
von 68,2 auf 59,4 Voo K., während d^r Zugang an Panaritien mit 11,6 ^/oo 
und an Zellgewebsentzündungen mit 70,4 Voo denjenigen der Vorjahre 
(11,3 bzw. 70,8 Voo) fast gleich kommt. — Die Krankheiten der Be- 
wegungsorgane (Gruppe XI) beliefen sich auf 94.2 Voo K. (Vorjahr 
96,6 Voo); darunter ent&elen 28,8 Voo auf Fußgeschwülste. — Wegen 
mechanischer Verletzungen (Gruppe XII) kamen 177,7 Voo K. (Vor- 
jahr 187,9 Vo«) in Zugang; wie stets, sind fast ein Drittel hiervon Ver- 
stauchungen, je ein Viertel Wunden und Quetschungen. Knochenbrüche 
kamen 273 mal vor = 4,2 Voo K. 

Von allen Behandelten wurden 855,1 Voo als dienstfähig entlassen^ 
99 Mann = 1,7 Voo starben und 41,1 V^o gingen anderweitig ab. Ins- 
gesamt starben (in und außer militärärztlicher Behandlung) 139 = 2,2 ^jo« Kj 
(Vorjahr 2,3 V^o), davon durch Krankheit 95 = 1,5 Voo, Unglücksfall 24 
= 0,37 o/oo und durch Selbstmord 20 = 0,31 «/oo K. Als dienstunbrauchbar 
wurden 29,1 ^/oo K. entlassen, als halbinvalide 6,7 «/oo, als ganzinvalide 
15,4 Voo K. — Die Operationsliste umfaßt 116 (im Vorjahre 82) großexe 
Operationen. Die weiteren Abschnitte enthalten in der üblichen Weise 



120 VII. Müitär-Sanitätsstatistik. 



eine Übersicht über Brunnen- und Badekuren, über die zur Ausfuhrung 
gelangten wichtigeren baulichen und sanitären Maßnahmen. Mitteilungen 
über den ünterrichtsgang des Operationskurses, über die Arbeiten der 
hygienisch-chemischen üntersuchungsstationen, über Kommandierungen von 
Sanitätsoffizieren zu IQiniken usw. und ein Verzeichnis der von Sanitäts- 
offizieren veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten. — Der zweite Teil 
enthält in zahlreichen Tabellen das gesamte, dem Bericht zugrunde 
liegende Zahlenmaterial. 

In der französischen Inlands armee (6) betrug im Jahre 1904 
die Iststärke einschl. der Offiziere 474 345 (effectiv total), bzw. 417 091 
(effectiv present). In Algier und Tunis betrug die erstere 71 158, die 
letztere 62 866 Mann. Die folgenden Angaben beziehen sich, soweit nicht 
anders vermerkt, nur auf die Inlandsarmee; die Promillezahlen sind, wenn 
nichts besonderes angegeben, auf die effectiv total bezogen. 

Der Zugang an Schonungskranken (malades a la chambre) betrug 
471 687 = 1181 o/oo K. (eff. present) gegen 1123 o/oo im Jahre 1903; an 
Revierkranken 173 497 = 434 Voo K. (1902: 419 Voo) nnd an Lazarett- 
kranken 101 851 = 215 «/oo K. (eff. total) gegen 221 «/oo im Vorjahre. Die 
durchschnittliche Behandlungsdauer betrug im Revier 10,3, im Lazarett 
24,5 Tage. — Gestorben sind im Inlande 1525 Mann = 3,21 Voo K., die 
niedrigste, bisher beobachtete Sterbeziffer. In Algier - Tunis starben 
außerdem 538 Mann = 7,56 Voo K. Die 1525 Todesfälle im Inlandsheere 
waren veranlaßt durch Krankheit 1266 mal = 2,67 »/«o, Verunglückung 
174 mal = 0,36 Voo und durch Selbstmord 85 mal = 0,18 Voo K. Die 
gleichen Zahlen für Algier-Tunis lauten 427 = 6,00 Voo, 79 = 1,11 Voo 
und 32 = 0,45 V«" K- Außerhalb militärärztlicher Behandlung ereigneten 
sich im Inlande 251, in Algier 11 Todesfälle. 

Der Zugang an Grippe betrug 10 279 Mann = 21,7 Voo K. mit 
102 Todesfallen = 0,21- Voo K. — An Typhus wurden 2531 Mann be- 
handelt = 5,34 Voü K. gegen 5,0 Voo im Vorj^re; gestorben sind davon 
331 = 0,69 o/oo K. Außer diesen als Typhus bezeichneten Erkrankungen 
kamen aber noch 4494 = 9,4 o/oo K. Fälle von gastrischem Fieber 
(embarras gastrique febrile) zur Behandlung, von denen 2318 eine durch- 
schnittliche Behandlungsdauer von 21,7 Tagen beanspruchten. Der Zu- 
gang an Typhus schwankt in den Armeekorps zwischen 0,63 o/^ K. im 
y. Korps (Orleans) und 12,96 «/oo K. im XTV. Korps (Lyon). Unter den 
größeren Standorten (mit über 1000 Mann Iststärke) hatten den höchsten 
Typhuszugang: Tule 76,3 Voo. Valence 44,6 Vo«, St. Etienne 30,1 Voo, Per- 
pignan 26,1 Voo, Lons-le Saunier 23,5 Voo und Lun6ville 22,7 Voo K. Auf 
die eingehende Darstellung aller im Berichtsjahre vorgekommenen größeren 
und kleineren Epidemien, namentlich auch hinsichtlich ihrer Ätiologie, auf 
S. 45 bis 73 sei besonders verwiesen. — An Masern erkrankten 
3124 Mann = 6,5 «/oo K. (1903: 10,6 Voo), an Scharlach 941 = 1,9 Voo K. 
(4,1 Voo), an Mumps 5603 = 11,8 Voo K. (19,8 o/oo). — Übertragbare 
Genickstarre brachte nur 33 Erkrankungen = 0,07 o/«« K. (0,09 o/oo) mit 
20 Todesfallen. — An Rose kamen 716 Kranke in Zugang = 1,58 o/oo K. 
(1,6 o/o«), an Diphtherie 559 = 1,18 Voo K. (2,11 Voo), an Malaria 
555 = 1,1 o/oo K. (1,3 Voo), an Ruhr 1077 = 2,27 o/«« K. mit 17 TodesföUen. 
— An Tuberkulose erkrankten 3154 Mann = 6,6 V»© K. gegen 7,4 Vo« 
im Vorjahre, davon 2229 = 4,7 »/oo an Tuberkulose der Luftwege und 
925 = 1,9 Voo an solcher anderer Organe; gestorben sind 309 = 0,65 Voo K., 
3466 = 7,30 Voo wurden aus dem Dienst entlassen. Die Zahl der tuber- 
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kulösen Erkrankungen in Algier -Tunis betrug 4ö6 = 6,4VooK. — Mit 
akutem Gelenkrheumatismus kamen 6747 Mann in Zugangs 14,2 <>/ooK. 
(9 Todesfalle), wegen Alkoholismus 137 Mann (1903: 92, 1902: 80).— 
Krankheiten des Nervensystems kamen 3327 mal vor = 7,0 <>/oo K. 
(Vorjahr 6,9 Voo). — An Lungenentzündung erkrankten 1135 Mann 
= 2,39^00 K. mit 75 Todesfallen = 6,4 pCt. der Behandelten, an Brust- 
fellentzündung 3705 = 7,81 o/oo K. mit 18 Todesßülen = 0,5 pCt. der 
Behandelten. Die Zahl der Mandelentzündungen betrug 29 729 
= 62,7 VooK. — Blinddarmentzündung wird in 948 Fällen verzeichnet 
= l,93VooK. (1903: 1,61 Voo), mit 40 Todesfällen = 4,2 pCt. der Be- 
handelten. — Von den 14 177 venerischen Erkrankungen = 29,8 ^/ooK. ent- 
fielen 3157 = 6,6 «/oo auf Syphilis, 1029 = 2,1 Voo auf weichen Schanker 
und 9991 = 21,1 V«o auf Tripper. Im Vorjahr stellten sich die ent- 
sprechenden Zahlen auf 5,9 bis 1,9 und 19,3 Voo. In Algier-Tunis betrug 
der Zugang an Syphilis 15,3 Voo, an Schanker 12,2 o/oo, an Tripper 39,1 «/oo, 
zusammen also 66,6 Voo K. Von den Korpsbezirken steht im lulande das 
III. (Ronen) mit einem Zugange von 52,1 ^/oo am ungünstigsten, das XI. 
(Nantes) mit 17,9 Voo am besten da. — Knochenbrüche sind 1884 mal 
vorgekommen = 3,9 Voo K., Verrenkungen 569 mal = 1,2 Voo K. — Von 
357 361 während des Jahres eingezogenen Eeservisten waren 23 333 
= 65,3 Voo schonungs-, 6731 = 18,8 Voo revier- und 2119 = 5,9 Voo laza- 
rettkrank.. 

Die durchschnittliche Kopfstarke des österreichisch -ii]ig:arischeii 
Heeres (10) einschl. der bosnisch - herzegowinischen Truppen belief 
sich im Jahre 1905 auf 283 558 Mann. Der Krankeozugang betrug 
210 529 = 742,4 Voo K. gegen 636,0 Voo im Vorjahre. Die erhöhte Zugancs- 
ziffer erklärt sich nach einer Anmerkung des Berichts durch die infolge 
der Neuauflage der „Vorschrift für die sanitätsstatistischen Eingaben im 
k. und k. Heere^ bedingten genaueren £«gistrieruDg der Erkrankungen. 
Von dem Zugang sind 96 132 = 339,0 Voo K. an Heilanstalten abgegeben 
worden. Der Krankenzugang schwankte zwischen 604,2 Voo K. beim 
6. Korps (Kaschau) und 917,9 Voo K. beim 14. Korps (^binsbruck). In 
den 235 Garnisonorten mit mehr als 200 Mann Kopfstärke schwankte die 
Erkrankungsziffer zwischen 88,6 Voo K. in Tülle und 1 734,1 Voo K. in 
Stolac Auf jeden Mann der durchschnittlichen Kopfstärke kamen 13,0 
£j-ankentage (1904: 12,6); auf jeden Mann des Gesamtkrankenstandes 
entfielen durchschnittlich 16,9 (19,1) Behandlungstage. Der durchschnitt- 
liche tägliche Krankenstand betrug 10 127 Mann = 35,7 Voo K. 

Von der Gesamtkrankenzahl — mit dem aus dem Vorjahr über- 
nommenen Bestände Yon 8133 Kranken waren es 218 662 Mann — sind 
182 878 = 864,7 Voo des Abganges dienstfähig, 27 898 = 131,9 Voo ander- 
weitig entlassen und 721 = 3,40 ^/oo des Abganges oder 2,54 (2,12) Voo K. 
gestorben. 

Was den Krankenzugang (Todesfalle) bei den einzelnen Nationalitäten 
betrifft, so betrug er bei den Deutschen 863,6 (1,55), Magyaren 652,2 
(2,24), Tschechen, Mähren und Slovaken 644,2 (3,37), Polen 706,5 (1,72), 
Ruthenen 753,4 (3,24), Slovenen 1117,4 (2,96), Kroaten 698,8 (2,68) und 
Rumänen 833,7 (3,41) Voo K. 

Nach der Häufigkeit des Zuganges steht die Gruppe XII, Krankheiten 
der äußeren Bedeckungen mit 43 500 Fällen = 153,4 Voo K. obenan; es 
folgen: Gruppe VII, Krankheiten der Atmungsorgane mit 37 187 Fällen 
= 131,2 Voo K., Gruppe IX, Krankheiten der Verdauungs- und adnexen 
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Organe mit 34 555 Fallen = 121,9 Voe K., Gruppe XIII, körperliche Be- 
schädigungen mit 22 079 Fällen = 77,9 »/oo K,, und Gruppe II, chronische 
Infektionskrankheiten mit 19826 Fällen = 69,9 o/oo K. 

Von einzelnen Krankheiten seien folgende erwähnt: Es betrug der 
Zugang bei Typhus 591 = 2,1 «/oo K. (Vorjahr 1,6 «/oo) mit 92 Todesfällen 
== 0,32 (0,24) o/oo, Ruhr 189 = 0,6 (0,5) «/«o, Scharlach 66 = 0/2 o/oo, Masern 
199 = 0,7 «/oo, Rotlauf 420 = 1,5 Voo, Influenza 1641 = 5,8 «/oo, Diphtherie 
und Krupp 13, Ohrspeicheldrüsenentzündung 712 = 2,5 V«o> Wechselfieber 
436, Lungentuberkulose 4*23 == 1,5 (1,0) Voo, Tuberkulose der Drüsen usw. 
873 == 3,1 Voo (mit 80 TodesfaUen), Trachom 1063 = 3,8 (4,7) «^o K. Von 
17 031 venerischen Erkrankungen = 60,0 (61,6) «/oo K. entfielen 8236 
= 29,0 «/oo auf Tripper, 3102 = 10,9 auf weichen Schanker und 5693 
== 20,1 «/oo auf Syphilis. Es erkrankten femer an Skorbut 468 Mann 
= 1,6 (0,2) «/oo K., Krankheiten des Ohres 4690 = 16,5 (13,3) «/oo, akutem 
Bronchialkatarrh 25 451 = 89,7 «/oo, Lungenentzündung 1307 =^ 4^6 «/oo mit 
73 = 0,26 «/oo Todesfällen, Brustlellentzung 1866 = 6,6 (5,0) «/oo mit 
47 = 0,16 «/oo TodesföUeo, Krankheiten der Kreislauf Organe 6561 == 23,1 
(17,6) «/oo, Gelenkrheumatismus 3423 = 12,1 (10,3) «/oo; Panaritien 3786 
= 13,3 «/oo, Zellgewebsentzündungen 6441 = 22,7 «/oo, Abszessen usw. 
23 1S2 = 81,7 «/oo, Wuudlaufen 3904 = 13,7 (12,2) «/„, Krätze 537 = 1,9 «/o« K. 
^Knochenbrüche waren 661 mal == 2,3 «/oo K. zu yerzeichnen. Verrenkungen 
176 mal = 0,6 «/oo, Verstauchungen 2799 mal = 9,9 «/oo K. 

Außer den schon erwähnten 721 Todesfällen durch Ejrankheit sind 
noch 158 gleiche Todesfälle bei Mannschaften vorgekommen, welche zwar 
zum Präsenzstande gehörten, aber nicht in der Kopfstärke mit verrechnet 
sind (meist aus Gesundheitsrücksichten beurlaubte Mannschaften). Außerdem 
wird über 247 Selbstmorde = 0,87 «/oo K. und 82 Verunglückungen mit 
tödlichem Ausgange = 0,29 «/oo K. berichtet, femer über 42 Selbstmord- 
versuche und 15 Selbstverstünmilungen. Entlassungen wegen zeitlicher 
Invalidität kamen 16 084 mal ^= 57,3 «/oo des Präsenzstandes, wegen unbeheb- 
barer Invalidität 12 897 mal = 45,9 «/oo vor. 

Die Iststärke des italienisehen Heeres (7) betrug im Jahre 1903 
206 468 Mann; der Krankenzugang 157 293 = 762 «/oo K., davon 148 202 
= 718 «/oo K. (773 «/oo im Jahre 1902) zur ärztlichen Behandlung und 9091 
(8725) nur zur Beobachtung. Von den 148 202 zur Behandlung Auf- 
genommenen entfallen 72 513 auf die Militärspitäler mit 415 Todesfällen 
= 5,7 «/oo, 64 138 auf die Krankenanstalten bei den Truppen (infermence 
di corpo) mit 17 Todesfällen = 0,26 «/oo und 11551 auf die Zivilspitäler 
mit 162 Todesfallen = 14,0 «/oo. 

Von den Truppengattungen hatten die Carabinieri, Legione allieri 
mit 1273 «/oo K. (bei allerdings nur 1554 Mann Kopfstärke) den höchsten 
Zugang (im Vorjahr 1252 «/oo); es folgten die Bersaglieri mit 930 «/ooK. 
(931 «/oo), die Kavallerie 872 (914) «/oo, die Feldartülerie 793 (815) «/oo, die 
Linieninfanterie 789 (850) «/©o, die Genietruppen 7')3 (825) «/oo, die Festungs- 
artillerie 711 (754) «/oo, die Granatieri 643 (819) «/oo, das Sanitätskorps 
562 (559) «/oo K., den geringsten Zugang wies wie stets die eine Elite- 
truppe bildende Landgendarmerie mit 248 «/oo K. (2,75 «/oo) auf. 

Yon den Divisionsbezirken hatte Neapel mit 938 «/no K. den höchsten 
Zugang; über 800 «/oo Erkrankungen weisen Bologna (849), Ravenna (833), 
Perugia (815) und Bari (859) auf; am günstigsten lagen die Verhältnisse 
in Cuneo (587 «/«o), Livorno (606), Ancona (610), Caglioni (616), Alessandria 
(639) und Mailand (647). Gestorben sind im Laufe des Jahres 736 Mann 
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einschl. 59, die auf Urlaub starben, und 5 Inyaliden und Veteranen; bei 
der Truppe sind also nur 672 gestorben == 3,3 «/oo K. Von diesen starben 
556 = 2,69 Voo K. durch Krankheit und 116 == 0,56 Voo K. durch Ver- 
unglüekung, Mord und Selbstmord, und zwar war die Todesursache 136 mal 
Typbus, 85 mal Lungenentzündung, 67 mal Lungentuberkulose, 50 mal 
Genickstarre, 43 mal Tuberkulose anderer Organe, 23 mal übertragbare 
Genickstarre, 13 mal Brustfellentzündung, 9 mal Pleuropneumonie, 8 mal 
Malaria und Folgezustände, 3 mal Bauchfellentzündung, 54 mal Yer- 
unglückung, 8 mal Mord, 54 mal Selbstmord. 

Yon den 148 202 behandelten Leuten litten 14 157 an Eintagsfieber 
oder anderen, kurz dauernden, auf Ansteckung beruhenden Fiebern, 
== 97,0 o/oo K, 850 = 4,12 Voo K. an Typhus (1902: 4,10 Voo K.), 1453 
= 7,1 Voo K. an Influenza, 1118 = 5,4 Voo an Masern, 6:U = 3,1 Voo an 
Rose, 308 = 1,5 Voo, darunter 217 = 1,02 o/oo an Lungentuberkulose, 4552 
= 22,1 Voo an Malaria, 4504 = 21,8 Voo an Mumps. Von den 17 596 
venerischen Erkrankungen = 85,2 Voo K. (1902: 91,5 Voo) entfielen 9199 auf 
Tripper, 5873 auf weichen Schanker und Bubo und 2524 auf Syphilis. 
Von den größeren Garnisonen hatten den höchsten Zugang an yenerischen 
Krankheiten Messina (252,1 Voo K.), Bari (238,9 Voo), Neapel (214,4 Voo), 
Palermo (202,3 Voo): am günstigsten stand Padua mit 43,5 und Cuneo mit 
47,H Voo K. Es litten femer an Gelenkrheumatismus 4355 Mann = 21,1 Voo, 
an Krankheiten des Nervensystems 2194 (darunter 237 an Neurasthenie 
und Hysterie, 104 an Epilepsie), 10 844 = 52,5 Voo an Bronchitis, 2126 
= 10,3 Voo an Brustfellentzündung, 1387 = 6,7 Voo an Lungenentzündung, 
2470 = 12,0 Voo an Krankheiten der Kreislaufsorgane, 12 325 = 59,0 Voo 
an Magen-Darmkatarrhen, 738 = 3,0 Voo an Brüchen, 3411 = 16,5 Voo an 
Augenkrankheiten, 2248 = 10,9 Voo an Krätze, 13 749 = 66,6 Voo an äußeren 
Verletzungen. 

Die Iststärke der gesamten eng^Iischen Armee (5) im Jahre 1905 
belief sich auf 240 075 Mann einschl. Offiziere. Davon entfielen auf Eng- 
land und Wales 96 406, auf Schottland 4955, auf Irland 22 641, also auf 
die yereinigten Königreiche zusammen 118 224 Mann. Die folgenden An- 
gaben beziehen sich zunächst nur auf die Gesundheits Verhältnisse dieser 
Inlandstruppen. Der Kraukenzugang in den Lazaretten betrug 53 057 
= 448,8 Voo K., dazu kommen aber noch 48 405 Mann = 409,4 Voo, welche 
„in barraks^ behandelt sind, eine Einrichtung, welche in diesem Jahre 
zum ersten Male durchgeführt ist. Der Gesamtzugang hat sich also auf 
858,2 Voo K. gestellt. Gestorben sind 346 Mann = 2,73 Voo K., wobei zur 
Iststärke die durchschnittlich 8752 abkommandierten Mannschaften mit- 
gerechnet sind; als Invalide wurden 2314 Mann = 18,22 Voo K. entlassen. 
Wegen Einführung der Behandlung „in barraks" ist der Zugang mit dem- 
jenigen der Vorjahre (1904: 5091 Voo) nicht ohne weiteres zu vergleichen; 
die Zahl der Todesfälle hat gegen 1902 um 0,5 Voo, der Invaliden um 
3,11 Voo abgenommen. Es betrug der Zugang anScharlachl47 = 1,2 Voo K., 
an Masern 291 =2,4 Voo (19 '2: 1,7 Voo), an Influenza 1627, Diph- 
therie 38, an „enteric fever" 67 =0,6 mit 14 Todesfällen, an „other 
continuet fever*' 100 = 0,8 Voo, Ruhr 48, Mumps 24, Malaria 402, 
septischen Erkrankungen 55 mit 7 Todesfällen, Tuberkulose 280 
= 2,4 Voo (1904: 2,2) mit 49 Todesfällen, darunter Lungentuberkulose 241. 
mit 42 Todesfällen. — Von den 10 693 venerischen Erkrankungen 
= 90,5 Voo K. entfielen 3234 = 27,4 Voo auf Syphilis, 5504 = 46,6 Voo auf 
Tripper und 1955 = 16,5 Voo auf weichen Schanker. Von größeren Stand- 
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orten (mit einer Iststärke zwischen 500 bis 1000 Mann) hatten den höchsten 
Zugang an venerischen Krankheiten Beiford mit 239,8 ^'/oo und Sheffield- 
mit 219,8 ^/oo; den niedrigsten Manchester mit 19,9 Voo K. Von kleineren 
Standorten (mit weniger als 500 Mann Iststärke) hatten Leeds (bei 
198 Mann K.) einen Zugang Yon 474,7 Voo K. — An Alkoholismus 
erkrankten 136 Mann = 1,2 ®/oo, an Rheumatismus 1610 = 13,6 Voo, an 
Krankheiten des Nervensystems 628 (darunter 105 an Geisteskrankheiten), 
der Augen 936, des Zirkulationssystems 1179 = 9,9 Vooi derAtmungs- 
organe 3515 = 29,8 Voo, darunter Lungenentzündung 413 (gestorben 38), 
Brustfellentzündung 291, an Krankheiten der Yerdauungsorgane 8957 
= 75,8Voo, des Zellgewebes 2167, der Haut 3796, an Verletzungen 
7414 = 62,7 o/oo. 31 Vergiftungen hatten 3 Todesfälle zur Folge. Die 
Zahl der Selbstmorde betrug 19 gegen 31 im Jahre 1902. 1658 Operationen 
wurden im Laufe des Jahres ausgeführt, darunter 322 Rädikaloperationen 
bei Brüchen und 37 Ausschneidungen des Wurmfortsatzes. 

Bei den „in barraks'' Behandelten handelte es sich u.a. 15 941 mal 
um Verletzungen, 8006 mal um Verdauungsstörungen. 6779 mal um Haut- 
erkrankungen, 4844 um Affektionen der Atmungswege und 2825 mal um 
Erkrankungen des Zellgewebes. 

Der Krankenzugang und die Todesziffer in den übrigen Teilen der 
englischen Armee stellte sich im Jahre 1905 folgendermaßen (in Voo ^•)' 

Zugang. Gestorben. 

Gibraltar 343,8 2,17 

Malta ........ 664,8 8,32 

Greta 823,6 4,17 

Ägypten 625,8 5,67 

Cypern 1252,4 19,42 

Ganada 259,6 2,99 

Bermuta 327,6 4,65 

Barbados 1114,8 3,19 

Jamaica 793,5 3,62 

West-Afrika 1147,1 4,20 

St. Helena 627,4 7,60 

Süd-Afrika 474,2 5,49 

Mauritius 911,6 20,64 

Geylon 655,4 12,26 

Süd-China 964,2 4,38 

Nord-Ghina 726,0 5,87 

Straits-Settlements . . . 991,1 8,87 

Indien 833,6 10,38 

In der belgischen Armee (3) wurden, wie stets, fast alle Kranken 
dem Lazarett überwiesen, nur ganz leicht Erkrankte verblieben in ihren 
Kasemenquartieren. Die Iststärke belief sich im Jahre 1905 auf 
41 526 Mann; davon entfielen 3101 auf die Gendarmerie, so daß für die 
Fronttruppen 38 425 verblieben. Auf diese beziehen sich die nachstehenden 
Angaben. Der Lazarettzugang betrug 16 505 Mann = 429,5 Voo K. (1904: 
457,7 o/oo), nach Abzug der Rückfälle und der Simulanten 15 477 
.= 40,28 o/oo K. (1904: 430,8 o/oo). Im Quartier wurden behandelt 24 250 
= 631,1 Voo (637,5 Voo). 

Die Zahl der Behandlungstage betrug für jeden Kranken im Lazarett 
19,60 (18,64) und im Quartier 2,30 (2,35). 



1. Amtliche Berichte. 125 



Der durchschnittliche tagliche KrankeDstand belief sich im Lazarett 
auf 886,44 (943,88), im Quartier auf 153,12 (165,85). 

Die meisten Zugänge lieferten in diesem Jahre nicht, wie sonst, die 
Krankheiten der Yerdauungsorgane, sondern die Verletzungen, es folgen 
die Krankheiten der Atmungs-, der Yerdauungsorgane, des Zellgewebes 
und die venerischen Krankheiten. Diese 5 Gruppen machen zusammen 
69,59 o/o (1904: 70,77) aller Erkrankten aus. Es gingen zu mit Typhus 
52 = 1,4 o/oo K., Lungenentzündung 113 = 2,9 Voo, Lungentuberkulose 110 
= 2,9 o/oo, Trachom 14 = 0,4 «/oo und Syphilis 224 = 5,9 ^/oo K. Gestorben 
sind 62 (88) Kranke = 1,6 (2,0) «/oo K. oder 3,8 (4,8) auf 1000 Behandelte. 
Die Lungentuberkulose weist 21 Todesfölle auf = 0,55 ^/oo K., Typhus 
11 = 0,28 ^/qo K., Lungenentzündung 6 = 0,16, Bauchfellentzündung und 
epidemische Genickstarre je 4 == 0,10 Voo K. Außer militärarztlicher Be- 
handlung starben noch 38 (43) Mann, davon 25 (24) in der Kaserne, 
13 (13) auf Erholungsurlaub, (6) auf gewöhnlichem Urlaub. Von den 
25 (24) in der Kaserne Gestorbenen endeten 16 (19) durch Verunglückung, 
7 (5) durch Selbstmord und 2 (0) durch Krankheit. 

Aus dem Dienst entlassen wurden 433 Mann einschl. 44 Gendarme 
(538 einschl. 33) = 10,4 (12,4) Voo K., davon 300 (389) = 7,2 (9,0) Voo als 
dienstunbrauchbar (r^formes), 64 (77) = 1,5 (1,8) Vo« als zeitig invalide 
(pensionnes provisoirement) und 66 (67) = 1,6 (1,5) "/oo als dauernd 
invalide (pensionnes d^finitivement). 

Von den 22 Standorten blieben 9 (6) frei von Typhuserkrankungen; 
die meisten Zugänge hatte in diesem Jahre Arlon mit 4 Erkrankungen 
bei einer Kopfstarke von 471 Mann = 8,5 •/©© K., wahrend 1904, wie auch 
in den Vorjahren Hasselt mit ebenfalls 4 Erkrankungen bei einer Kopf- 
starke von 458 Mann = 9,1 ^/oo K. den relativ höchsten Zugang aufwies. 
Antwerpen hatte mit 8317 (8577) Mann Kopfstärke nur 1 Typhuszugang 
= 0,1 7oo K., im Vorjahre dagegen 34 = 4,0 Voo K. 

Lungentuberkulose trat am häufigsten auf in Tournay (13 Zugänge 
= 7,7*/oo der auf 1689 Mann berechneten Kopfstärke) während 1904, wie 
auch früher, Beverloo mit 86 Erkrankungen = 32,4 «/oo K. (2656) den 
höchsten Zugang hatte. 

An Syphilis steht in diesem Jahr^ Brüssel mit 59 Zugängen 
= 11,1 Voo K. am höchsten; im Vorjahre Termonde mit 8 Zugängen 
= 14,8®/ooK., während Brüssel mit 65 Erkrankungen = 11,4 ®/oo K., erst 
an zweiter Stelle stand. 

Zum Schlüsse folgt auch diesmal eine tabellarische Übersicht der 
(jrröße, des Brustumfanges und des Gewichts der Rekruten bei der Ein- 
stellung. Die Durchschnittsgröße der 15087 Mann betrug 1,66 (1,66) m, 
der mittlere Brustumfang 84 (84) cm und das durchschnittliche Körper- 
gewicht 59 (60) kg. 

Die Iststärke des dänischen Heeres (4) belief sich im Jahre 1904 
auf 10 092 Mann, davon waren 8059 Gemeine und 2033 Unteroffiziere. 

Bei den ersteren betrug der Krankenzugang 9496 Mann = 1178 Voo ^«^ 
in den Jahren vorher stellte er sich folgendermaßen: 1903: 1288, 1902: 
1360, 1901: 1336, 1900: 1267, 1899: 1574, 18^8: 1387 o/oo K. Der täg- 
liche Krankenstand betrug im Jahre 1904: 39,4^00. Den höchsten Zugang 
wies der April mit 138 ^Joo K. Zugang auf, den niedrigsten der Dezember 
mit 51 ^00* Unter den Truppengattungen belief sich der Zugang bei den 
Ingenieurkorps auf 1324 (1903: 1023) Voo, bei der Artillerie auf 1230 
(1138) o/oo, bei der Kavallerie auf 990 (1127) «/oo und der Infanterie auf 
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1245 (1447) ^loo K. — Yon den Unteroffizieren gingen im Berichtsjahr 
763 Mann zu (1903: 736, 1902: 800) = 3-77 (865 bis 400)VooK. Von 
einzelnen Krankheiten seien folgende Zugangszahlen gleichzeitig mit den 
Zahlen für die Vorjahre angeführt: 
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Es erkrankten femer im Jahre 1904 an Tuberkulose der Lunge 66 
und anderer Organe 10 Mann; an ersterer starb 1 Kranker. An yene- 
rischen Krankheiten wurden 405 Mann behandelt = 40,1 Voo K. (darunter 
20 Unteroffiziere), gegen 362 im Vorjahre und 280 im Jahre 1902. 304 
der Erkrankungen entfielen allein auf Kopenhagen. Unter der Gresamt- 
zahl befanden sich 256 Fälle von Tripper, 10 von weichem Schanker und 
62 vpn Syphilis, femer 18 von Epididymitis, 2 von Tripper- Gelenkent- 
zündung, 9 von Kondylomen, 27 von Balanitis, 2 von Leisten drüsen- 
entzündung, 14 von nicht spezifischen venerischen Geschwüren und 2 von 
nicht spezifischer Harnröhrenentzündung. Femer gingen zu mit akutem 
Bronchialkatarrh 500 Mann, Pleuritis 39, Mandelentzündung 810, Angina 
phlegmonosa 56, Blinddarmentzündung 20, nicht venerischen Krankheiten 
des Uro-Genitalsystems 55, Krankheiten der Augen 85, der Ohren und 
der Nase 131 bzw. 33, der äußeren Bedeckungen 716 (damnter Krätze 
100), der Bewegungsorgane 1214, Verletzungen 812. Gestorben sind im 
ganzen 16 Mann und 8 Unteroffiziere. 140 größere Operationen. wurden 
in den Lazaretten ausgeführt. — Der erste Teil des Berichtes enthält eine 
Übersicht über die Rekrutierungsergebnisse des Jahres 1904. 

Während der eigentliche Sanitätsbericht über die niederl&ndische 
Inlandsarmee (8) för das Jahr 1903 erst in diesem Berichtsjahr eT- 
schieoen ist, ist der internationale Anhang bereits im Jahre 1904 zur 
Ausgabe gelangt. Biesem sind die nachstehenden Angaben entnommen. 

Bei einer Kopfstärke von 28 357 Mann (ausschl. Offiziere) sind 
37 497 Kranke = 1321 «/oo K. in Zugang gekommen, davon 20 013 = 
676 o/oo K. in Lazarettbehandlung, während die anderen 17 484 in ihren 
Quartieren behandelt wurden. Von dem Krankenzugang sind 66 Mann = 
1,7 Voo K. gestorben, außerdem noch 4. Mann durch Selbstmord und 5 
durch Vemnglückung, so daß die Gesamtzahl der Todesfälle 75 beträgt. 
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Auf jeden Mann der Iststärke kamen 9,7, auf jeden Kranken 13,7 
Behandlungstage. Sieht man yon den nur i^enige hundert Mann um- 
fassenden Spezialtruppen ab, so sind yon den größeren Truppengattungen, 
\vie im Yo^ahre, die meisten Erkrankungen bei der Kavallerie vorge- 
kommen (1768,5 <^/oo), es folgt die Festungsartillerie mit 1370.1^00) die 
Infanterie mit 1317,02 Voo und die Feldartillerie mit 794,7 VooK. Nach 
Jahreszeiten weist das 4. Vierteljahr mit 1 73,09 Voo K. den höchsten Zu- 
gang auf, dann das 1. mit 144,8 ^'/oo, das 3. mit 114,1 <>/oo, am wenigsten 
(105,2 Voo) sind im 2. Quartal erkrankt. 

unter den 9 Standorten mit mehr als 1000 Mann Iststärke stand 
Leyden mit 1449 Voo K. Erkrankungen an der Spitze, Amsterdam mit 
722®/oo am besten. Auch hinsichtlich der Mortalität hatte Leyden mit 
3,4 ^/oo Todesfällen die ungünstigsten Verhältnisse aufzuweisen, während in 
Bois le Duc überhaupt kein Todesfall vorgekommen ist; demnächst weist 
La Haye mit 0,8 Voo die niedrigste Mortalität auf. ~ Der Krankenzugang 
an Bronchialkatarrh betrug 2280 Mann = 80,4 <>/oo K., an Malaria 212 = 
7,40/00, an Influenza 560 = 19,7 0/00, an Masern 23 = 0,81 «/oo, an Schar- 
Jach 37 == 1,3 o/oo, an Mumps 20 = 0,71 »/oo, an Lungenentzündung 139 = 
4,9^00 mit 9 Todesfällen, an Gelenkrheumatismus 328 = 11,5 Voo, an 
Tuberkulose der Lungen 171 = 6,0 Voo mit 17 Todesfallen, anderer 
Organe 27 =• 0,95 Voo mit 1 Todesfall, an Ohrenkrankheiten 563 = 19,8 0/00, 
an Augenkrankheiten 984 = 34,7 ®/oo, an Hautkrankheiten 4820 = 170,1 <>/oo, 
an Tripper 571 = 20,1 «/oo, an Syphilis 156 = 5,5 0/00. Von 21 Typhus- 
kranken «= 0,74 ®/oo K. sind 5 gestorben. 

Die Beilagen zur „Statistisch versieht^ enthalten eine Operations- 
liste, eine Übersicht über Impfresultate, eine kasuistische Mitteilung über 
eine Augen Verletzung durch Schuß und den Bericht über die Tätigkeit 
des bakteriologischen Laboratoriums. 

Über die spanische Armee (14, 15) ist im Jahre 1905 zum ersten 
Male ein selbständiger Sanitätsbericht in Form der internationalen An- 
hänge erschienen, und zwar für das Jahr 1903, dem im laufenden Be- 
richtsjahre derjenige für 1904 gefolgt ist. Da über ersteren an dieser 
Stelle noch nicht referiert ist, seien im folgenden die beiden Berichte be- 
rücksichtigt. Sic bringen zunächst eine Übersicht über die Lazarett- 
zugänge und Todesfalle durch Krankheiten in den Jahren 1894 bis 1904; 
es betrug hiernach (auf 1000 Mann der Kopfstärke berechnet): 
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Die Iststärke belief sich im Jahre 1903 (1904) auf 76 253 (85 770) 
Mann. Der Gesamtzugang betrug 74 867 (855 000) = 9«1,8 (996,8) «/«o K., 
davon kamen 28 296 (32 556) = 371,0 (379,5) 0/00 K. ins Lazarett, während 
die übrigen in den Quartieren behandelt wurden — Revierstuben in 
unserem Sinne gibt es in der spanischen Armee nicht. Von dem Kranken- 
zugang starben 300 (418) = 3,93 (4,87) »/oo K., außerdem noch 15 (14) 
Mann = 0,19 (0,16) % K. durch Verunglückung und 15 (12) durch Selbst- 
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mord = 0,19 (0,14), so daß die Gesamtzahl der Todesfälle 330 (444) = 
4,31 (5,17) Voo K. betrug. 

Auf jeden Mann der Kopfstärke kamen 10,5 (10,5), auf jeden Kranken 

26.8 (26,3) Behandlungstage (im Lazarett). Sieht man Ton den Truppen- 
gattungen mit kleineren Kopfstärken ab, so hatte in beiden Jahren die 
Kavallerie mit 1045,7 (1244,6) Voo K. den höchsten Krankenzugang; 
letzterer betrug im Ingenieurkorps 987,9 (1071,8) Voo, bei der Artillerie 
925,3 (965,2) Voo und bei der Infanterie 997,5 (941,1) Voo K. Unter den 
Monaten stand der März mit einem Zugang von 118,7 (118,6) ^/oo in 
beiden Jahren am ungunstigsten; im Jahre 1903 der November mit 

70.9 Voo, im Jahre 1904 der Juli mit 72,2 o/oo am günstigsten. Von den 
25 Standorten mit mehr als 1000 Mann Iststärke hatte im Jahre 1904 
Melilla (Afrika) mit 1676,5 Voo K. die meisten Erkrankungen; sodann 
ValJadolid (1374,5 Vo«), Ceuta (1241,6 Voo), Madrid (1153,1 Voo), Zaragoza 
(1148,5 "/oo); die niedrigsten Erkrankungsziffem werden für Malaga 
(519,2 Voo), Palma (Mallorca — 639,8 «/ool, San Sebastian (641,8 Voo), 
Badajoz (651,2 ®/oo) und Cordoba (691,0 Voo) verzeichnet. Die Mortalität 
war am höchsten in Zaragoza (14,92 Voo K. TodesßQle) und Melilla 
(12,29 Voo), am niedrigsten in San Sebastian (1,64 Voo) und Santa Cruz 
de Tenerife (1,74 Voo). Im Vorjahre 1903 hatten den höchsten Kranken- 
zugang VaUadoHd (1979,6 «/oo), Sevilla (1148,1 Voo), Valencia (1082,3 Voo), 
Granada (1075,3^0©), Logrono (1071,7 <>/oo), den niedrigsten Cordoba 
(586,3 Voo), Malaga (644,8 Voo), Badajoz (650,4 Voo). Die meisten Sterbe- 
fälle -wiesen im Jahre 1903 auf: Barcelona (9,2 <>/oo), Cordoba (7,0 «/oo) und 
Madrid (6,7 Voo), die wenigsten Cartagena (0,0), Granada (1,9 Voo) und 
Valencia (2,1 *>/oo). Von einzelneu Krankheiten sind 1903 (1904) u. a. vor- 
gekommen: Bronchialkatarrh 2073 (2802 Zugänge = 27,18 (32,66) Voo K., 
Ruhr 21 (11) = 0,27 (0,12) «/o«, Typhus 199 (414) = 2,60 (4,82) o/oo mit 
56 (117) TodesfäUen, Masern 470 (496) = 6,16 (5,78) o/oo [gestorben 6 (9)], 
Scharlach 33 (7) = 0,43 (0,08) «/oo, Rose 326 (322) = 4,27 (3,75) Voo, 
Malaria 1094 (1907) = 14,34 (23,05) Vno, Rückfallfieber 28 (92) == 0,36 
(1,07) o/oo, Mumps 33 (653) =: 4,34 (7,61) «/oo, Gelenkrheumatismus 1277 
(1398) = 16,74 (16,29) Voo, Brustfellentzündung 179 (175) = 2,34 (2,04) o/oo, 
Lungenentzündung 281 (225) = 3,68 (2,62) Voo [gestorben 12 (15)], Tuber- 
kulose der Lungen 652 (620) = 8,55 (7,22) o/oo [gestorben 55 (72)], anderer 
Organe 28 (23) = 0,36 (0,26) «/oo [gestorben 4 (3)], Fleckfieber 3 (2) [ge- 
storben 1 (2)], Pocken 88 (64) = 1,15 (0,74) Voo, Krankheiten der Ohren 
345 (366) = 4,52 (4,26) o/oo, der Augen 886 (989) = 11,61 (11,53) o/oo, 
der Haut 3851 (4350) = 50,50 (50,71) o/oo. Von 4833 (5330) venerischen 
Erkrankungen = 63,37 (62,13) o/oo K. betrafen 1803 (1977) = 23,64 
(23,05) o/oo Tripper, 2102 (2458) = 27,56 (28,65) o/oo weichen Schanker 
und nur 928 (895) = 12,17 (10,43) o/oo Syphilis. Als dienstunbrauchbar 
wurden 2750 (3256) = 36,0 (37,93) o/oo K. entlassen. 

Den Berichten sind eine große Anzahl graphischer Darstellungen 
beigegeben, welche den Inhalt der Tabellen sehr anschaulich darstellen, 
zum Schluß auch eine vergleichende Tafel über den Krankenzugang und 
die Sterblichkeit in den verschiedenen Heeren Europas und der Ver- 
einigten Staaten. 

Unter Benutzung der für die internationale Militär-Sanitatsstatistik 
vorgesehenen Tabellen hat die serbische Armee (13) zum ersten Male 
Mitteilungen über ihren Gesundheitszustand veröffentlicht. Der Bericht 
ist schon 1905 erschienen, aber bisher an dieser Stelle noch nicht referiert. 
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Die Augaben beziehen sich auf das Jahr 1903. Die Iststärke betrug 
28 260 Mann^ der Gesamtkrankenzugaug 27 447 *= 971,2 ^oo K., davon 
waren 14 310 Lazarettkranke = 506,3 <*/no K. An Krankheiten sind ge- 
storben 224 = 7,9 o/oo K., ferner 1 durch Selbstmord und 5 durch Yer- 
unglückung, so daß die Gesamtzahl der Todesfälle 230 betrug. Von den 
Truppengattungen hatte die Infanterie einen Krankenzugang (Mortalität) 
von 1095,0 (8,4) «/oo, die Kavallerie von 600,0 (7,2) Voo, die Feldartillerie 
von 756,4 (9,8) Voo, die Festungsartillerie von 828,5 (2,7) «/oo, das Garde- 
korps von 810,7 (4,8) Voo, der Train von 605,7 (6,4) Voo und das Sanitäts- 
personal von 575,4 (8,8) <>/oo K. Von den Monaten standen der Juni und 
August mit 101,2 bzw. 100,0 ®/oo K. Zugang am ungünstigsten, der April 
und März mit 52,9 und 60,3 Voo am günstigsten. Die Zahl einzelner Er- 
krankungen stellte sich folgendermaßen: Bronchialkatarrh auf 3276 == 
115,9 •>/oo K., Ruhr 226 = 8,00 «/oo (gestorben 11), Rose 245 = 8,6 o/oo 
(gestorben 3), Malaria 2085 = 73,7 %«, Influenza 1281 = 45,3 Voo, über- 
tragbare Genickstarre 21 = 0,74 o/oo (gestorben 12), Masern 567 = 20,0 o/oo 
(gestorben 29), Scharlach 45 = 1,5 ®/oo (gestorben 2), Diphtherie 7 = 
0,24 o/oo, Mumps 1098 = 38,9 »/oo, Typhus 130 = 4,6 »/oo (gestorben 26), 
Pocken 3 (gestorben 2), Lungenentzündung 1113 = 39,3 Voo (gestorben 80), 
Gelenkrheumatismus 1108 = 39,2 Voo, Tuberkulose der Lungen 66 == 
2,3 Voo (gestorben 22), anderer Organe 30 = 1,06 Voo (gestorben 1), Krank- 
heiten der Ohren 434 = 15,3 «/oo, der Augen 484 = 16,8 Voo, der Haut 
4183 = 147,8 Voo; Tripper 1118 = 39,5 Voo, Syphilis 187 = 6,5 Voo. 
(Ulcus molle ist nicht verzeichnet.) 

Die Iststärke der nordamerikanischen Armee (16) belief sich im 
Jahre 1905 auf 56 091 Mann, davon entfielen auf die Vereinigten Staaten 
42 834, Alaska 854, die Division auf den Philippinen 11057, China 110, 
Hawai 176 und Truppentransporte 1870 Mann. Von den Mannschaften 
waren 53 573 Weiße und 3328 Farbige. Der Gesamtzugang betrug 73 742 
Kranke = 1295,97 Voo K., davon wurden 53 742 = 936,98 Voo in Laza- 
retten behandelt. In den Vereinigten Staaten betrug der Zugang 1250,29 Voo, 
in Alaska 944,97 Voo und auf den Philippinen 1599,72 Voo K. Gestörben 
sind 368 Kranke = 6,28 Voo K., und zwar in den Vereinigten Staaten 
6,14, in Alaska 9,37, auf den Philippinen 8,14 Voo K. Den höchsten Zu- 
gang unter den Truppengattungen wies — außer der Rubrik „andere 
Truppenteile" mit 1556,50 Voo — die Feldartülerie auf mit 1469,66 Voo, 
den niedrigsten die Ordonnanztruppe mit 803,71 Voo K. Von den Monaten 
stand in der Gesamtarmee der August mit 125,27 Voo K. am ungünstigsten, 
der Juni mit 98,40 Voo K. am günstigsten. Es gingen zu in der Gesamt- 
armee (darunter in den Vereinigten Staaten ohne Alaska — auf den 
Philippinen) mit: Erkrankungen an Alkoholismus 1578 (1211 — 309) = 
27,73 (28,27 — 27,95) Voo K., akutem Bronchialkatarrh 2925 (2539 — 268) = 
51,40 (59,28 — 24,24) Voo, Diphtherie und Krupp 34 (33 — 1) = 0,60 
(0,77 — 0,09) Voo, Ruhr 964 (224 — 704) = 16,93 (5,23 — 63,67) o/oo mit 
12 (4 — 7) Todesfällen, Malaria intermittens 4603 (1797 — 2599) = 80,89 
(41,95 — 235,05) Voo, Influenza 1696 (1685 - 1) = 29,80 (39,34 — 0,09) Voo, 
übertragbarer Genickstarre 10 (10 — 0) = 0,18 (0,23 — 0,0) »/oo, Masern 
297 (228 — 30) = 5,22 (5,32 — 2,71) Voo, Ohrspeicheldrüsenentzündung 
675 (632 — 27j = 11,86 (14,75 — 2,44) Voo, Brustfellentzündung 164 (133 
— 26) = 2,88 (3,11 — 2,35) Voo, Lungenentzündung 154 (139 - 10) = 
2,71 (3,25 — 0,90) Voo, Gelenkrheumatismus 943 (787 — 125) = 16,57 
(18,37 — 11,30) Voo, Scharlach 8 (8 — 0) = 0,14 (0,19 — 0,0) Voo, Tuber- 
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kulose der Lungen 240 (175 — 57) = 4,22 (4,09 -~ 5,16) »/«o mit 33 (32 

— 0) Todesföllen, anderer Organe 40 (27 — 7) = 0,71 (0,63 — 0,63) «/oo 
mit 7 (5 — 2) Tode8fallen, Typhus 193 (153 — 31) = 3,39 (3,57 — 
2,80) Voo mit 17 (13 — 3) Todesfällen, Krankheiten der Ohren 536 (386 

— 129) = 9,42 (9,01 — 11,67) «/oo, der Augen 1185 (960 — 197) = 20,83 
(22,41 — 17,82) o/oo K. Von 11319 (7609 — 3352) venerischen Krank- 
heiten = 198,92 (177,62 — 303,16) "/oo K. waren 7471 (5021 — 2218) 
Tripper = 131,30 (117,21 — 200,60) Voo, 1894 (1302 - 524) weicher 
Schanker = 33,28 (30,39 — 47,39) Voo und 1954 (1286 — 610) Syphüis = 
34,34- (30,02 - 55,17) «/oo K. Von den 368 Todesfällen entfallen 206 = 
3,52*»/oo K. auf Krankheiten, 131 = 2,23 «/oo K. auf Veruoglückungen und 
31 = 0,53*^/00 K. auf Selbstmorde. Es wurden entlassen Wegen körper- 
licher Gebrechen, die schon bei der Einstellung bestanden, 642 Mann = 
10,96 Voo, wegen solcher, die im Dienst entstanden waren 578 «= 9,87 %• 
und wegen solcher, die nicht im Dienst entstanden waren 244 = 4,17<>/oo, 
zusammen also 1464 = 25,00 Voo K. — Der Sanitätsbericht enthält außer- 
dem Angaben über den Etat des Militär-Sanitätswesens, über Organisation, 
Rekrutierung, sowie genaue Berichte über den Gesundheitszustand auf 
den einzelnen Stationen der Armee. Schwiening. 

2. Sonstige Medizinalstatistische Arbeiten. 

1) V. Arx. Ein Wort zur Vereinfachung des Sanitätsrapport- und 
Kontrollwesens. Seh. M. f. 0. a. W., Nr. 2 und 3. — 2) Bruinsma, 
G. W. Toename in lichnamsbouw der mannelyke bevolking van Neder- 
lande. Weekblad, S. 1495. — 3) Koller. Zur Vereinfachung unseres 
(Schweiz.) Sanitätsrapportwesens. Seh. M. f. 0. a. W., Nr. 6. — 4) Myr- 
dacz, Paul. Statistische]: Sanitätsbericht über das k. und k. Heer für 
die Jahre 1894 bis 1903. Organe der Militärwissenschaftlichen Vereine. 
73. Bd., 1. und 2. Heft. — 5) Derselbe. Die chirurgisch -operative 
Tätigkeit der k. und k. Militärheilanstalten in den Jahren 1894 bis 1904. 
M. A., Nr. 13 und 14. — 6) Schulthess, Hermann. Die Herzkrank- 
heiten bei der -Aushebung und Ausmusterung der schweizerischen Armee 
in den Jahren 1875 bis 1903. Eine statistische Studie. Zeitschr. für 
Schweiz. Stat, 42. Jahrg. Bespr. D. m. Z. 1906, S. 600. 

(1) Divisionsarzt Oberstleutnant v. Arx bespricht vom Standpunkte 
des Truppenarztes die in der schweizerischen Armee geltende, noch aus 
dem Jahre 1889 stammende Instruktion für das Sanitätsrapportwesen. 
Dieses ist so kompliziert, daß es im Kriege gewiß versagen wird. A. ver- 
langt, daß das ganze Rapportwesen auf den Kriegsfall zugeschnitten und 
auch im Friedensinstruktionsdienst so geübt werden solle. Der Sanitäts- 
offizier hätte in erster Linie Militärarzt, erst in letzter Linie Sekretär 
zu sein. 

(3) Sanitätshauptmann Koller schließt sich im allgemeinen der oben 
skizzierten Anschauung v. Arx' an und behauptet, daß das Rapportwesen 
wegen seiner Schwerfälligkeit schon im Frieden nicht entspricht. So 
können im Manöver schon wegen Zeitmangels, z. B. nicht alle Fußkranken 
ausgewiesen werden, wie es nach der Vorschrift sein sollte. Die Einge- 
tragenen werden aber als Grundlage einer Statistik benützt, die dann 
selbstverständlich falsch ist. 
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(4) Myrdaez veröffentlicht im Verfolg seiner früheren sanitäts- 
statistischen Arbeiten über das k. und k. Heer für die Jahre 1870 bis 
1882 und 1883 bis 1893 eine gedrängte Übersicht der sanitätsstatistischen 
Daten für das Dezennium 1894 bis 1903. 

(5) Derselbe Verfasser faßt für den elfjährigen Zeitraum 1894 bis 
1904 die Daten der Tabellen XIV aus der jährlichen „Statistik der Sani- 
täts Verhältnisse usw.^ übersichtlich zusammen. Job. Steiner. 

(2) Bruinsma vfeiBt nach, daß die niederländische männliche Be- 
völkerung im Laufe der letzten Jahrzehnte nicht unbedeutend an Körper- 
größe zugenommen hat. So betrug die durchschnittliche Größe der unter- 
suchten 19jährigen jungen Männer 

1863/67: 164,1 cm, 
1902/04: 167,1 „ 
Von 100 Gemessenen entfielen auf die Größe von 

1863/67 1903/04 



unter 155 cm . . . 


11,09 


2,26 


155 bis 159 «... 


14,45 


6,68 


160 „ 169 „ . . . 


50,46 


48,32 


170 cm und mehr. . 


24,00 


42,73 



Auch die Messungen an den verschiedenen Jahrgängen der Kadetten- 
schule zu Alkmaar beweisen, daß auch schon die jugendlichen Kadetten 
im Alter von 15 bis 18 Jahren in der letzten Zeit erheblich größer sind, 
als vor 30 Jahren, und zwar ist hier die Verschiebung zugunsten der 
höheren Körpergrößen noch bedeutender, als bei den untersuchten Miliz- 
mannschaften. Auch eine Zunahme des Kopfumfanges und der Fußlänge 
glaubt Bruinsma annehmen zu sollen; während nämlich von den Schakos 
mit einem mittleren Umfang von 55,5 cm in den Jahren 1893/94 durch- 
schnittlich G4'/a Stück zur Verausgabung gelangten, war das 1901/05 nur 
57 mal der Fall. Auch für die anderen Kopfbedeckungen (Kolbak's, 
talpa's) ist das gleiche Verhalten nachweisbar. Und von 1000 Paar zur 
Verausgabung gelangten Schuhen hatten eine Länge von 

bis 29 cm 29 cm über 29 cm 
1883/85 ... 432 277 291 

1901/05 . . . 303 335 362 

Bruinsma glaubt, daß Verbesserungen der Ernährungsweise und sonstiger 
hygienischer Verhältnisse, unter welchen die Kinder aufwachsen, zu dieser 
Zunahme der Körpergröße beigetragen haben. 

Bearbeiter des Abschnitts VIF: Schwiening. 



VIIL Biographisches. 

1) Marine-Generalarzt Davids f. D. m. Z. 1906, S. 31. — 2) Fried- 
heim. Generaloberarzt Prof. Dr. Krocker t. D. m. Z. 1906, Nr. 10. — 
3) Steiner, Job. Generaloberarzt Prof. Dr. Krocker. Nachruf M. A. 
1906, Nr. 21 u. 22. — 4) Marine-Generalarzt Dam mann. D. m. Z. 1906, 
S. 254. — 5) Generalarzt Sußdorf. D. m. Z. 1906, S. 650. — 6) Gene- 
ralarzt z. D. Appel. D. m. Z. 1906. S. 699. 



Oedrnckt in der KöniKUchcn Hofbuchdruckerei von 
E. S. Mittter & Sohn, Berlin SW68, Kochstr. 68—71 
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